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সম্পাদক-_শ্ৰীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী। 


বিংশ খণ্ড । 
১৯১৩ 


কলিকাতা, 
২৫ নং রায়বাগান স্ট্রীট, ভারতমিহির বস্ত্র, শ্রীমহেশ্বর ভট্টাচার্য্য দ্বার! মুদ্রিত 


১. 
সান্যাল এণ্ড কোম্পানি দ্বারা প্রকাশিত। 


অগ্রিম বাধিক মূল্য ৬ টাঁক1। 
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রক্ত ডাক্তার হরিমোহন দেন, এম, বি 
খাঙ্গালীর শরীর পোষণ | 
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মাইয়েসিস্‌ 
রী ডাক্তার লপ্কাত্ত আলী 


পৃষ্ঠা 
মানবের শ্রবণেন্নিয় ৩৬১ 
গ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্ষ্মাকান্ত আলী 
রোগ নির্ণয় । 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার প্রমথনাথ ভট্টাচার্য, এল, 
জীবাণু পরীক্ষা প্রণালী 
অণুধীক্ষণের ব্যবহার, রক্তের ফিলম্‌ প্রস্তুত ও 
রং করার প্রণালী 
স্বাভাবিক রক্ত 
রক্ত কণিকার গণনা 
টয়সনের ভ্রবের ক্রম 
ম্যালেরিয়ার প্যারাসাইট 
টিউবারকেল প্রভৃতি রঞ্জিত করার প্রণালী 
মূত্র পরীক্ষা 
পিত্ত 


£158০ 
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২৪৬ 
২৪৮ 
২৪৯ 
ঙ্ধত 
২৪২ 
২৫৫ 

ই৫৭ 
২৫৮ 


পুর 
ইণ্ডিকাণ বর 
বি অক্ষি বুটাইরিক এসিড 
ডায় এসিটিক এসিড হর 
এনিটোন 
অওলাল 
শর্করা 
ক্লোরাইড 
উউরিয়। 
পাকস্থলীর পদার্থ 
পরিশিষ্ট 
শুদ্ধাচার 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্যোতিতূ বণ 
সম্রাট সপ্তম এডোয়াড়ের « প্রাপ্তি 
সুস্থ শরীরে ব্যায়ামের কাৰ্য্য 
শ্রীযুক্ত ডাক্ধার কুল তন্ত্র পুহ, এল এম্‌, এস 
স্তন স্টক - 
প্রযুক্ত ডাক্তার লক্ষীকান্ত আলী 
হ্ঙঃ বিষাক্ত! ১৭২ ২৯৯ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুল চন্দ গুহ, এল, এম, এস 
সংবাদ 
বঙ্গীয় সব এসিষ্টান্ট স 
বিদায়, 
সর সংজ্ঞ! পরিবর্তন 
এ বেতন বৃদ্ধি 


শ্রেণীর বদলী, 
গদি গ81৭৮ 
১৬১ 


১৯১[২৩ {২৭৯ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তর্ত্ব-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 





প্রা 
যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্য তু তৃণবৎ ত্যজ্যং যদি ব্ৰহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 
এৎশ খণ্ড। ) জানুয়ারী, ১৯১০ । | ১ম সংখ্যা । 
বন্ধে ভিষক্‌ মহামণ্ডলী । 


লেখক শ্রীযুক ডাক্তাব হবিমোহন সেন, এম, বি। 
(পূৰ্ব্ব গ্রকাশিতেব পব।) 


আজ সোমবার, ২২শে ফেব্রুয়ারি ‘বহ্েব 
লাট সার্‌ জর্জ সিডন্‌হাম্‌ সভাব উদ্বোধন 
করিলেন। বিশ্ববিদ্যালযের সভাগৃহে উদ্বো- 
ধন সভা হুইল । '“বন্বে'ব গণ্য মান্ত দেশীয 
এবং বিদেশীয় অনেক মভাজনেবা উপস্থিত 
ছিলেন। সভাগৃহটী লোকে একেবাবে 
পুর্ণ হয়া গিয়াছিল। লাট ক্লার্কের গম্ভীর 
মধুব এবং পত্নী বিয়োগে এখনও শোক 
সম্তণ্ত মুত্তিখানি দেখিলে তাহার প্রতি ভক্তি 
ও ভালবাসার" উদ্জেক হয়। বন্ধে সার্জন 
জেনারেল ষ্টিভিন্সন প্রথমে একটী, দ্ঘ 
গ্রবন্ধ পাঠ করিলেন। আমি সভার কেন্দ্র 
হইতে ১০১২ হাঁত ঘুরে বসিয়াও তাহার 
পঠিত প্রবন্ধের এরুটা শব্দও স্পষ্ট শুনিতে 
পাইলাম না। পাঁচ ছন্ন শত শ্রোতার মধ্যে 
১০১২ জন ডিন্ন "বোধ হয় আর কেহই 





তাহার প্রবন্ধের অর্থগ্রহণ করিতে পারেন 
নাউ । দেখিলাম-অগন্যা সময় নষ্ট হয়, 
কর্ণপথে জ্ঞানলাভেব একটুও উপায় নাই 
দেখিয়া চক্ষুঃগথে কতটা জ্ঞানলাভ হয়--তাহার 
চেষ্টা করিতে লাগিলাম। দেখিশাম-_সভা- 
গৃহটী নানা প্রকাৰ চিত্রকার্ষেয ভূষিত, সুগঠিত, 
সতী ও স্থন্দব, ছাতটা "কটা মাত্র খিলানের 
উপৰ নিশ্মিত , ভিতবে যে কত রকম বিচিত্র 
কাজ, তাঁহ। মনে ধারণা করিতে পাবিলাম না/ 
উপবে প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড আলোক-পথ না 
আকারে কাটা ও নানা রঙ্গে রঞ্জিত কাঁচ 
ফলকে বদ্ধ ৷ উপরে ছইদিকে লম্বা! রারান্দা, 
নিয়ে শিরোদেশে অর্ধ গোলাকার সুনির্শ্িত 
কাঠমঞ্চ স্তরে স্তরে উঠিয়াছে, কে্জরস্থানে 
অল্প উচ্চ বেদির উপর সভাপতির উচ্চাসন। 
সর্পচক্রাকারে উন্নত কা্ঠনির্লিত পৃষ্ঠাবহুণ। 


২ ভিষক্‌-দৰ্পণ । [ 





সভাপতিব আমনের দক্ষিণে ও বামে বেদির 
উপর এবং পশ্চাদভাগে স্তবিতভাবে গণামান্টয 
সভ্য ও নিমন্ত্ৰিত মহাজনেবা' আসন পাইযা- 
ছেন। অপবাপব সভ্যেরা সুন্দর "সুগঠিত 
বেত্রাসন্টে উপবিষ্ট আছেন। সভাপতির 
আসনের নিয়েই কয়েকখানি বড় বড কা্ঠ- 
মঞ্চের পাশে সংবাদদাতাবা বসিযাছেন। 
উপবে বারান্দায় চিকিৎসাবিদ্যালয়েব ছাত্রের! 
স্থান পাইয়াছেন। সভাব মধ্যে প্রায ষাট 
সত্তব জন বমণী ছিলেন; তাহাদিগেব মধো 
পাশা ও ইংরাজ বমণীই অধিক | চিকিৎ- 
সালযেব ইংবাঁজ পরিচাবিকাও অনেকগুলি 
ছিলেন । কার্ধাকবী সভাব সত্যেরা বক্ষে 
একএকটা লাল কাপড়েব ফুল বসায়! 
“সত্যতার” পবিচয় দিতেছিলেন । এরূপ 
পব্চিয় দিবার বিশেষ আবশ্যক ছিল বটে, 
কিন্তু কার্যকরী সভার সভাদ্িগের নিকট 
আমৰা বিশেষ কোন সাহায্য পাই নাই। এটা 
বড় দুঃখের বিষয় বলিতে হইবে । তাহা 
আপন কার্মোই বাস্ত ছিলেন ! অভগাগত 
সভ্যদিগের অভ্যর্থনা করা, সম্ভাষণ কবা, 
তাহাদের পথদর্শক হওয়া! যে কার্য্যকরী সভাব 
সভ্যদ্দিগেব একটী ॥ধধান কর্তব্য, তাহাব 
কিছুই দেখিতে" পাইলাম না। আমবা সব 
ভাসিয়া ভাসিয়! বেড়াইতে লাগিলাম। 
বদ্বেঞঁমি তো সাত আট শত ক্রোশ দুব হইতে 

'যাছি। যাঁহাবা বম্বে প্রদেশ হইতেই 

.ছেন, তাহারাও আমাব মতন তিমিবা- 

শাগরে পথহারা নাৰিকের স্তায় ভাসিতে 
লাগিলেন । ধাহাকে জিজ্ঞাসা কবি--কোথায়, 
কখন কে কি বলিবেন, তিনিই বলেন আমি 
কিছুই জানি না। সত্রেদটসূ বলেছিলেন 
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পৃথিবীতে আসিয়া এইটা মাত্র জানিলাম 
যে আমি কিছুই জানি না। বন্বে আগিয়! 
আমি দেখিলাম যে, কেহ.কিছুই জানেন না। 
'আমাব পার্শ্বে বসিয়াছেন--সর্বোচ্চ শ্রেণীল 
এসিষ্ট্ট সাজ্জন মণিলালজি দোঁসাই ; ইনি 
একজন মহারাষ্ট্র, কয়ব| জেলার সিভিল 
সার্জন, ৫৫ বসব বয়স, শীঘ্র কাৰ্য্য হুঈতে 
অবসর লইবেন। =ন্দব আকার-_স্ুপ্রী ও 
সুপুরুষ, গৌববর্ণ শরীবে শক্তি ও বল এখনও 
বেশ আছে, আলাপ হইল, জিজ্ঞাসা করি- 
লাম--এ অঞ্চলের সামবিক এসিষ্টান্ট সার্জন- 
দেব দব কেমন । আদরতো। যথেষ্টই দৌখি- 
লাম। উত্তবে দৌসাই বলিলেন “তাদের 
কর্ম্মদব বেশ আছে” । দেখিলাম তাদের 
বেতনও বেশ পদও বেশ। তাদের মধ্যে 
সিভিলসীর্জন আছেন । তাঁরাই মেডি- 
কেল কলেজের হাসপাতালের রেসিডাণ্ট 
সার্জন, আবও ২1১টী ডাক্তারের সহিত 
আলাপ হুহল। সভাক্ষেত্রে আমর! ২টী 
মাত্র বাঙ্গালী ছিলাম | মধ্য প্রদেশে কাজ 
কবেন--এসিষ্টাণ্ট সার্জন লাহ! ৷ ছুই দিনের 
ছুটীতে নিমার জেল! হইতে সভা দর্শনে আসি- 
যাছেন। তাঁর জেলার ডাক্তার একম্তান 
পাঁশী, তাব সঙ্গে বড় বনে না। পারসা 
ডাক্তাবেব চাল চলন বিশেষ রকম সাছেবী 
শুনিয়া একটু আশ্চর্য্য হলাম দেখিশাম 
লাশ বড় সুখে নাই । অনেকক্ষণ ধরিয়া 
ষ্টিভিনসন বক্তৃতা পাঠ করিলেন। কি 
বলিলেন--বিন্দু বিসর্গও বুঝিলাম না। পরে 
বুৰিলাগ, তিনি বলেছেন--এই মহা সভা কি 
রূপে গঠিত হইয়াছে,” ইহার কার্ধ্যে কোন 
কোন্‌ পঙ্ভিতের! ব্রতী হইয়ান্ধেন, কত প্রকার 
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প্রবন্ধ সঙ্কলিত হইয়াছে, কোথ| হইতে কত 
টাক্ষা পাওয়া গিয়াছে, কোন কোন রেলপথ 
ভাড়া কমায়! ধান্রীদিগকে বাধিত করিয়া" 
(ইন! বক্ততা অস্তে তিনি গবর্রকে একটা 
রৌপ্য পদক প্রদান কিলেন । বৌপা পদকেব 
একদ্দিকের একটা এনফেলিম মশক, অপর 
দিকে হাইজিয়া দেবী অর্থাৎ ব্াধি-সংহাবিণীর 
মত্তি। শষ্ঈন গভর্ণর উঠিলেন। তিনিও 
একটী সুদীর্ঘ বক্ত তা করিলেন। বক্ত,তার 
পূর্বে মেজর বোলেও বস্‌ এবং অপবাপর 
কয়েক জনকে সেই রৌপ্য পদক এক একটা 
দিলেন। ম্যালেরিয়াবাহী মশকের দোষ 
এবং মশর্কাভাত রসের মহিম! প্রচার কবাউ 
এই পদকের উদ্দেশ্য বলয়! বোধ হইল। 
মশার উপর চ+ড়ে উড়তে উড়তে নস্‌ হাই- 
জিয়া দেবীর নিকট যাচ্ছেন--এরূপ চিত্র 
অঙ্কিত করিলে কেমন দেখাতে, বলিতে 
পারি না। গভর্ণবের মুখের ২৷১টী কথা 
স্পষ্ট শুনিতে পাইযাছিলাম ; তিনি একটা 
প্রবন্ধ পাঠ করিলেন । তিনি অভ্যাগত সভ্য- 
দিগকে অভিভাষণ করিলেন, বিশেষ যাহাব৷ 
দুর সমুদ্র পার হইতে আসিরাছেন। ইংলণ্ড 
হইতে রস্‌, ফিলিপাইন হইতে মান্প্নেব এবং 
জাপান হইতে সিগা আসিয়াছেন, বড়ই 
আনন্দ ও আশাব কথ৷ | গভর্ণর কতকগুলি 
আশাব কথ! বলিলেন। তিনি বলিলেন, 
--এই ভিষক্‌ মহামওলীর কার্ধ্য হইতে সুফল 
উৎপন্ন হইবে । দুর দেশাস্তর হইতে যে সকল 





পণ্ডিতের! আসিয়াছেন, তাঁহাদের পঠিত প্রবন্ধ, 


এবং বাগ্বিতগ্ডার ফলে ভারতের চিকিৎসা 
শীস্কের নবযুগ আরগ হইবে, বৈদ্য 
জ্ঞানের নুতন বীজ উদ্ত হইবে, সেই বীজ- 





বন্ধে ভিধক্‌ মহামশুলী । ৩ 





গ্রন্থুত মহাবৃক্ষের কত মঙ্গলময় স্থুফল 
ফলিবে, বৈদা শাস্তাধ্যায়ী ছাত্রের মহতী 
আশায় উৎসাহিত হইবে। আর বলিলেন, 
চিকিৎসা! বিশেষে জাতিভেদ বা বর্ণভেদ 
নাই, এই সভার কার্য্যে তাহা বিশেষ শ্রতি- 
পর্ন হইবে। সকল জাতি, সকল বর্ণের’ এবং 
সকল ধর্ন্মের লোক ভ্রাতৃত্ববন্ধনে এক হুইব! 
ব্যাধিজযে যুঝিলেন এবং সমুদয় পৃথিবীকে 
ব্যাধিশুগ্ঠ কবিবেন। লাটের এই বড় বড় 
আশাগুলিব একটাও সামান্ত মাত্রায় যে 
ফলবতী হবে, তাহাব কোন নিদর্শন দেখিলাম 
না। ভিষকমণ্ডলীর সমুদয় বাক্যগুলি 
অসাব--অস্তঃসারশৃন্ত --ভূয়ো । আধুনিক 
বৈদ্য শাস্ত্রের শ্রীবৃদ্ধি ও উন্নতি সম্বন্ধে গভর্ণর 
অনেক কথ! বলিলেন। পঞ্চাশ বৎসরের 
মধো, লিস্টার, পাসৃতুর এবং হাফকিন আদি 
তত্বজ্ঞ পণ্ডিতদিগের আলোচনায় যে কত 
নূতন নূতন তত্ব উদ্ভাবিত হইয়াছে, তাহার 
একটা ইতিবৃত্ত পাঠ কবিলেন। 

যিনি নিজে বৈদ্য নহেন, তাহাব মুখে 
বৈদাশাস্ত্রের নিগুঢ তত্বেব বিষয়, বৈদা- 
শান্দ্রে ক্রমোয়তিব ইতিহাস, বৈদ্যশান্ত্রের 
মহিমা কীর্তন শুনিয়াই বোধ হর, রসৃ*বলিয়া- 
ছিলেন_-বৈদ্যশান্ত্র সম্বন্ধে এমনপ্ররন্দব সুন্দর 
কথ। তিনি কথনও শুনেন নাই | তিনি 
বলিয়াছিলেন--চিকিৎসা বিদ্যা এখন একটী 
বিজ্ঞান শান্ত্রে পরিণত হইয়াছে । চিকিৎসা 
বাবপায়ে এখন আর অবৈজ্ঞানত| )নাই। 
ওষধ ব্যবহাবে এখনও কতকট অবৈজ্ঞান তা 
আছে,শান্সজ্জ বৈদ্ামাত্রই তাহা বেশ জাঁনেন। 
অবৈদা লাটেব কথা শুনিতে বড়ই মধুব বটে, 
কিন্ত আমবা জানি--চিঞক্চিপা » বিযুয়ে 


৪ ভিষক্-দর্পণ । 
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আমাদিণের জ্ঞান এখনও পূর্ণ হইতে বিলম্ব | হইতে প্রতিনির্বি মনোনীত হইয়া ,কেন্্র-সভা 


আছে | চিকিৎসার মূল তত্ব আমর! সামান্ত 
মাত্র বুঝিতে পাবিয়াছি, “এখনও আমরা 
গভীব অন্ধকারে অসহায় হইয়া পথ 
হাঁশুড়াইয়! বেড়াইতেছি । কতকগুল বোগেব 
উৎপত্তি, বিস্তৃতি, স্থিতি সম্বন্ধে আমবা কথ 
ঞিৎ জ্ঞানলাত কবিয়াছি সত্য, কিন্তু তততৎ 
ব্যাধির চিকিৎসা সম্বন্ধে আমবা কিছুই জানি 
না। যদি ব্যাধির চিকিৎসা অর্থ ব্যাধি 
বিনাশ বুঝায়, তবে আমাদের (স জ্ঞান নাই, 
কখনও যে হইবে, তাহা আমি মনে কবি না। 
সভার উদ্বোধন কার্ধা শেষ হইতে, সভার 
বিশেষ কাজ আবস্ত হইল । 


ভিষক্‌ মহামগুলীর গঠন । 


গভর্ণর সার জর্জ সিভ্নহাম ক্লার্ক 
সভাপতি, তাব অধীনে সাত জন সহকাবী 
সভাপতি, তাঁব মধ্যে পাচ জন অবৈদ্য,-_ 
তিন জন ভাবতীয় শাসন বিভাগের উচ্চ বর্মন 
চাবী, একজন পোহাআয় সমিতির সভাপতি 
এবং অপর জন বম্বেৰ পুলিশ কমিশন!ব। 
বৈদামাত্র ছুঈজন-_সার্‌ জিবেল বমফোর্ড, 
ভারতীয় চিকিৎস! বিভাগেৰ অধিনায়ক এবং 
সাৰন্দন ঞেনঁবেল টভাব, ভাবতীয সেন! 
বিভাগের ভিষক্বর। এই সাতজন সভাপতির 
মধ্যে কে যে কি কাজ কবিলেন,বুঝিলাম না। 
সম্পাদক লেফটেনাণ্ট কর্ণেল জেনিংস, 
সহকাতী সম্পাদক ক্যাপ্টেন টাকাব, উভযই 
ভারতীয় চিকিৎসা বিভাগ্বে কম্মচাবী। 
চিকিৎসা বিভাগে নানা অঙ্গ প্রত্যল, 
এবং ষে যে বিভাগের বাঁধি নিবারণ বিষয়ে 
কোন শুকার ''দ্বন্ধ আছে, সেই সেই বিভাগ 


গঠিত হয়। যথ। (১) বাঁজকীয় নৌ-চিক্চিচ্স! 
বিভাগ ১(২)বাঙ্গকীয় সেনা-চিকিৎসা বিভাগ ; 
(৩) ভাবতীয় চিকিতসা বিভাগ ১ (৪) ভাবভুয় 
নানা প্রাদেশিক চিকিৎসা বিভাগ ; (৫) 
অসৈনিক চিকিৎসা বিভাগ ; (৬)' স্বাস্থারক্ষা 
সাধন বিভাগ; (৭) জীবাণুতত্ব অনুশীলন 
বিভাগ, (৮) স্বাস্তোন্নতি সাধ বিভাগ , 
(ন) বন্ধে সহব তলীর সভা সম্প্রদায় ; (১০) 
ভারতীয় স্ত্রীবৈদ্য সম্প্রদায় ; (১১) ভণ্রতীয় 
উপাধিধাবিণী শ্ত্রীচিকিৎসা-শান্ত শিক্ষা 
বিভাগ, (১২) সাঁমবিক এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
সম্্রদায় ; (১৩) অসামবিক এসিষ্টাণ্ট সীজ্জবন 
সম্প্রদায় ; (১৪) বন্বে বিশ্ববিদ্যালয়েব অন্তর্গত 
ভিষক্সমিতি + (১৫) খ্রীষ্টান, পার্শাঁ, মুসলমান 
এবং হিন্দু অরাঁজকীয় চিকিৎসক সম্প্রদায় ; 
(১৬) দেশীয় বাজ্য সমুহেব বৈদযবিভাগ ) (১৭) 
চিকিৎ্সাঁলয়েন সহকাবী ভিষক্‌ সম্প্রদায, 
(১৮) ভাবতীষ বৈদ্য-ধন্মী খ্ৰীষ্টধৰ্ম প্র্াবিণী 
সমিতি » (১৯) বৈদাশীজ্জ প্রচারিণী পত্রিকা, 
(২০) বুটেনীয় বৈদ্য সমিতি বন্বেশীখা ; (২) 
গ্রাণ্ড বৈদ্য কলেজ সভ| (২২) বন্বের বৈদ্য 
এবং বিজ্ঞান সভা) (২৩) বন্ধে বৈদ্যমিলন- 
সমিতি; (২৪) সর্বভারতীয় চিকিৎসালয়ের 
সহকারী ভিষক্‌ সভা এবং ' (২৫) বৈদ্য পণ্য 
বিভাগ । 

কেন্ত্রপভার সভাপতি বন্ধে প্রদেশের 
সার্জন জেনাবেল, তাঁর অধীনে চৌদ্দ জন 
সহকারী সভাপতি ষখাঃ_-মান্্রাজ প্রদেশের 
সার্জন জেনাবেল, পুণা সামরিক বিভাগের 
ভিষকৃচুড়ামণি, বৰে বৃগেড, সেনাদলের 
ভিষকৃচুড়ামণি, বঙ্গদেশের রাজকীয় চিকিৎসা- 
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লয়ের পরিদর্শক জেনারেল, যুক্তদেশেব এ 

পঞ্জাবের পরী মধ্য প্রদেশের এবং বেবারের ও 

পুর্ববাঙ্গালাব এবং স্তাসামের এওঁ, বথ্ধে গ্রাণ্ট 
উদ কলেজের অধ্যাপকচুড়ামণি, বর্ম্মাব 
বাঁজকীয় চিকিৎসালয় সমূহে লহকাবী 
পরিদর্শক জেন্াবেল, ভাঁবতেৰ স্থাস্থ্য বক্ষক 
কমিশনাব, পূর্ব ভাব তীয় নৌ বিভাগে জোষ্ 
বাঁজকীয়" সৈনিক, বৈদ্য কর্ধ্চাবী ডাক্তাব 
তিমুল জি, ভিথ! জি, নারিমন্, সাব ৰাপচন্ত্র 
কৃষ্ণ ভাভোয়া দেবাঁব। পেষেব ছুই জন 
মাত্র এসিষ্ট্যান্ট সার্জন সম্প্রদায়ে লোক, 

দুইজন সামবিক চিকিৎসা বিভাগে লোক, | 
একজন নৌ বিভাগেব ভিষক্‌, বাকি নয 

জন ভাবতীয় চিকিৎস! বিভাগের কর্ধচাবী ৷ 

কেন্ত্রসভাব সভ্য আটব্রিশ জন, ইহাব মধ্যে 
ছুইজন স্ত্রীলোক ছিলেন_মিস্‌ কৃষ্ণবাই 
কেলাওকাব, তিনি একজন এসিষ্টান্ট 
সার্জন, উপাধি এল, এম, এস্‌ এবং মিস্‌ 
বেনগন এম ডি। সামবিক আব--এ--এম 
সি তিন জন ভাব্তীয় চিকিৎসা পম্প্রদায 
অর্থাৎ আই,_-এম এস ছয় জন, বাজ 

কীয় এসিষ্টাঞ্চ সার্জন এল এম এস 
পীচজন; চিকিৎসালযের সহকারী সম্প্র- 
দায়ের একজন, অবৈদ্য দুইজন , সামরিক 
-এসিষ্টাণ্ট সার্জন ছুঁইজন, বাজকীষ এসিষ্টাণ্ট 
সার্জ্জ'্ব ২ জন, ভাবতীয় মেডিকেল বেকডে'র 

সম্পাদক, রাজকীয় এর্বলাতী উপাঁধিধারী 





বন্ধে ভিষক্‌ মহাঁমগুলী । 





তেব জন ৷ মুসলমান ভিষক্‌ তিন জন, আঠাব 
জন ইংরাজ, সাত জন পার্শী, চারজন হিন্দু। ১ 
এই কেন্দ্র সভার অধীনে নষটি খণ্ডসভা, 
যথা ।--কাৰ্য্যকরী খও্ডনভা, কাধাপ্রদর্শনী 
সভা, কার্যবিবরণী প্রণয়ন সভা, প্রবন্ধ- 


_ 


৫ 


নির্ধাচনী সভা, প্রথম ও দ্বিতীয় আর 
বায় নিদ্ধীধিণী সভা, স্বেচ্ছা প্রদন্ত প্রবন্ধ 
বিচাবক সভা, সংগ্রহণী সভা, স্থতি পদ গঠন 
এবং প্রদর্শকদিগেব প্রশংসাপত্র প্রণয্ননী 
সভা । মণ্ডলীৰ কার্ধা ছয়টা ভিন্ন ভিন্ন 
বিভাগে বিভক্ত হয এবং ছয়টা ভিন্ন ক্ষেত্রে 
সভাব আধবেশন হয়। প্রথম বিভাগের 
বিবেচ্য বিস্থচিকা, আমাশয়, আন্তরিক জব 
এবং উষ্ণদেশীয় আতসাব , দ্বিতীষ বিভা- 
গের বিবেচ্য কম্পজব, প্লেগ, লিন্মভন্ভন্‌ 
ব্যাধি এবং ছিন্নগতিজর ; তৃতীয় বিভাগের 
আলোচ্য কৃমি এবং ব্যাধি সঞ্চারক কীট, 
পতঙ্গ, সর্পাব্ষ, বেরিবেরি, মাইসিটোম!, 
কুষ্ঠ এবং কোড়ও ; চতুর্থ বিভাগেব আলোচ্য 
মলমুত্রের সংস্কাব, পাঁণীয় জলের বাবস্থা, 
পৃতিনিবারণ, নাবিক এবং নৌসেনার স্বাস্থ 
বঙ্ষা এবং হস্তগত বাধিছুষ্ট পোত এবং 
পোতাশ্রয়েক বোধ, পঞ্চম বিভাগের 
আলোচা) চক্ষুরোগে অস্ত্রচিকিৎসা, মৃত্রাশয 


' এবং মূত্রপিণ্ডে পাথনি, উষ্ণদেশায় অন্তর 


চিকিৎসা সম্বন্ধে অগ্ান্ত প্রবন্ধ । ষষ্ঠ বিভাগেব 
প্রদর্শনী । এই বিভাগটী তিনটা শ্রেণীতে 
বিভক্ত ছিল) প্রথম নিানতত্ববিষয়ক, 
দ্বিতীয় স্থাস্থ্য-বক্ষাবিষয়ক॥ হৃতীয় পণ্য- 
বিষয়ক । প্রতাক বিভাগে একজন করিয়া 
সভাপতি, চাবি পাচ জন করিয়া সহকারী 
সভাপতি, একজন সম্পাদক এবং একজন 
সহকাবী সম্পাদক ৷ ! প্রদর্শনীর ছইজনু সভা- 
পতি এবং প্রদর্শনীর তিনটা! শ্রেণীতে একজন 
সম্পাদক এবং তিন তিন জন সহকারী “সম্পা- 
দক। মণ্ডলীৰ অন্তৰ্গত, থণ্ডকাৰ্য্যকবা সভা 
ও বিভাগীয় সভার গঠনে এথেষ্ট আড়ম্বৰ 


ঙ 





ছিল বটে কিন্তু দেখিলাম _-সহকাবী সভা- 
পতির মধো অনেকেই অনুপস্থিত ছিলেন । 
আর যাহারা উপস্থিত ছিলেন, ছুই এক- 
জন ছাড়া কাহাকেও চিনিতে পাবিলাম না। 
আব কিছু শিক্ষা হউক বা না হউক--সমাগত 
সভ্য্টিগের মধ্যে পবস্পব পৰিচয় ও আলাপ 
হ্টলেও একটা শিক্ষা! হইত, কিন্তু তাহাব 
কোন স্থযোগ কেহ পান নাই বা পাইবাবও 
চেষ্টা কবেন নাহ । মহামগ্ডলীব কার্ধা যে 
বার্থ হইয়াছে কেন, এই ঘটনা তাহাব একটি 
সাক্ষ্য দিতেছে । এগুলি সভার্দিগেব সকলের 
সহিত আলাপ পবিচয়, চাবিদিন বা সপ্তাহ 
কালেব মধ্যে সম্ভব নহে, তবে ছুই দশ জনেব 
সহিত আলাপ হওয়াব বেশ সম্ভব ছিল 
কিন্ত তাহাও ঘটিরা উঠে নাই। আমার 
সহিত আলাপ হইয়াছিল--এসিষ্টান্ট সার্জন 
কুষ্ণবেকাঁব প্রভুব সহিত, ইহার পবিচষ 
পূর্বে অনেক দিয়াছি। উচ্চ শ্রেণীর এসি- 
ষ্টাণ্ট সার্জন মণিলাল জি দোসাই, ইনি কষ- 
বার সিভিল সার্জন, ইহার কথাও পুবের 
বলিয়াছি | ডাক্তাব এফ বসি৭, ইনি আমা- 
দেব দেশবাসী, ঢাকার লোক, বেশ সভ্য 
ভব্য বুদ্ধমান £ ইংধাজী বেশ জানেন। ইনি 
টম্বের অল কুষ্ঠবোগির আশ্রমের অধ্যক্ষ ৷ 
তিনি ঢাকাব লোক হইলেও ঢাকাব নবাবেব 
ভক্ত নন। তিনি এত দুবদেশে--বন্বে ছাড়িয়! 
টুম্বেতে কেমনে এ কাজ পাইলেন, জানিতে 
পারিলগ্ম না। তাহাব সহিত আলাপ হইল 
প্রদর্শনীক্ষেত্রে--জ* খাবার ঘরে। ডাক্তব 
কে এম দুভাস এফ উআব-সি-এস, এর কথা 
বিশেষ মনে নাই। এনিষ্টাণ্ট সার্জন সার্‌ 
ভেয়ার, ইনি লেজের জীবাণুতত্বেব অধ্যা- 


ভিষকৃন্দ্পণ 
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পক; লোক্ষটাঁ উদ্দেষাগী, আপন কাজে 
মন আছে। বস্ত্র করিয়া আমাকে তাঁহার 
কাবখান! দেখাইলেন। , সার্‌ বল্চন্দ্র কৃষ্ণ 
কে-টি এম-এম, হনি বম্বের একটা প্রধ্ুন 
চিকিৎসক, এসিষ্টান্ট সাজ্জন ছিলেন; 
এখন বাজকর্ম্ম ছেড়ে স্বাধীন ভাবে ব্যবসায় 
করিতেছেন। শুনিলাম--ইহাব উপণর্জনও 
বেশ আছে । ইনি মহাবাষ্রীয় ; দেশি দেশীয়, 
| পর্ধান্নর উপব বয়স হইয়াছে, কিন্তু শবীব 
বেশ আছে । শবীবে বল এবং মুখমগুলে 
প্রতিভার ছায়া, প্রকৃতি গম্ভীর, কিন্ত 
মধুর, ইনি ভিষক্‌ সম্মিলনের দিন আমাদের 
হাতে এক একট! ফুলের তোড়া দিয়া- 
ছিলেন। অধ্যাপক সিগাকে দেখিলাম--ইনি 
কোন জার্ম্মন বিশ্ববিদ্যালয়ে অধ্যাপকতা 
কবেন। কথাটা শুনিলে আশ্চর্য্য জ্ঞান 
হয়। যেজান্মনী বিদ্যা, বুদ্ধি, এবং জ্ঞানে 
যাবতীয় বিজ্ঞান শিক্ষায় ও আলোচনায় 
পৃথিবীব শীর্ষ স্থান অধিকাব কবিয়াছেন , 
সেই জাম্মণীব বিশ্ববিদ্যালয় মন্দিরে এক- 
জন জাপানী আসন পাইয়াছেন। এটী 
জাপানের যে কত গৌরবের কথা, তা এক 
মুখে বলা যায় না। সিগা যেমন অন্ত 
জাপানী দেখিয়াছি তাহাদেবই মত থর্ককায়, 
একহাবা, বিবর্ণ, সকোণ' চক্রাকাঁর ৰঙ্ধন- 
মণ্ডল, উচ্চে পাচ ফুট হইবেন। শ্ঠিষক্‌ 
সম্মিলনের দিন আলাপ হইল--ফসিরো- 
ফিবিটারের সহিত; ইনি জাপান সম্রাটের 
”বন্ধে প্রদেখবাসী দূত: তাহার সহিত অনেক 
আলাপ হইল; অবশ্য ইংরাজীতে, ইংবাজী 











কথা বেশ তাড়াতাড়ি কহিলেন, তবে 
আমবা যেরূপ সকল বিষয়ে অন্ুকরণপ্রিয়ত। 
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তার সে দেঃয দেখিলাম ন11 'আামাদিগের 
ন্ভড়া তাব ইংরাজী উচ্চারণ তত মার্জ্দিত 
নয়) আমি ফরাপীত্ব মুখে ইংরাজী কথা 
গুললিয়াছি, জান্দীণের মুখে ইংরাজী কথা 
শুনিষাণ্ছ, আমাদের স্তায় বর্ণে বর্ণে শবে 
শব্দে উচ্চাবণ অন্গুকবণ কবিতে কাহাকেও 
গুনি নাই, আমাদিগেব এই অঙনুকবণ- 
প্রিয়ত! এত কেন, আঁমবা পবমুখাপেক্ষী । 
আমাদের আপন কিছু নাই । আমাদের 
আত্মমর্য্যাদা অতি হীন, আমব। অসার। 
বকেব পালক গায়ে গুজে আমবা সাদা পাখা 
হইতে যাই সাঁদা না হইলে আমাদের মান 
সম্রম প্রতিপাতি পসাব কিছুই থাকে না। 
আমাদের মানসন্ত্রম প্রতিপত্তি পসাব আমাদেব 
হাতে নয়, অপরের ভাতে, কাজেই ষাদে হাতে 
আমাদেয় সব. তাদেব যত প্রগাঢ অন্থকবণ 
কবিতে পারি ততই আঁমাদিগেব লাভ। 
যাক এটা বাজে কথা, তবে যখন এতটা বলিয়া 
ফেলিয়াছি, আর একটু না বলিয়া ক্ষান্ত 
হইতে পারিতেছি না । এই ঘোব অনুকরণ- 
প্রিয়ত! আমাদের একটী মহা অনিষ্টের মূল। 
উহাতে আমাদের আত্মতত্বের বিকাশ হইতে 
পায় না। বিশ্মীর্ষ কখনও ইংরাজীতে কথা 
কন নাই। যদিও জাপান ইংবাজ হইতে 
অনেক শিক্ষালাভ ‘করিয়াছে, আমবা যেমন 
ইংরাজী ভাষার “ড়া, জাপানীবা সেরূপ 
নহেন। অল্প জাপানীই ভাল ইংরাজী জানেন | 
জানা বিশেষ আবশ্যক তাদে নাই । ফুলিরোর 
সহিত আলাপ পরিচয় করিষা প্রীত হইলাম । 
অনেক কথা কহিলাম ; আরে! কহিবার ইচ্ছা 
ছিল, গভর্ণর আসিয়া * পড়িলেন বলিয়া 
আর হইল ন! । 'জাপানীদিগকে দেখিতে 


বন্ধে ভিষক্‌ মহামণ্ডুলী । ৭ 


ঠিক যেন “লিলিপটের, জীব । কিন্তু তাদের 
কার্য্েব কথা ভাৰিলে ব্রবডিগন্ঠাগ বলিয়া 
বোদ হয়। জলখাবাব তাঁবুতে এলিষ্টাণ্ট সার্জন 
বামচন্সিযাবেব সহিত ২।১টী কথা হইল। 
ইনি মান্দ্রাজী, দিভিল হসৃপিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রেণীব চিকিতৎসক। জঅকিক্ষুদ্রকাষ, হীন 
দেহ, হীন বণ, হীন গৌফ, হীন দাঁড়ি, রূপের 
কোনরূপ মনোহাবিত্ব বা মাছাত্মা নাই, কিন্ত 
হৃদযে তেজ এবং বাকোব মনোহাবিত্ব দেখে 
চমৎকৃত হইলাম ৷ যখন স্বাস্থ্য বিষয়ে 
আলোচন! হইতেছিল তখন ফোন ইংবাশ্র 
| চিকিৎসক প্রস্তাব কবেন যে, শ্বান্তা বিভাগে 
হস্পটেল এসিষ্টান্ট শ্রেণীব লোক ২৫1৩০ 
টাকা বেতনে নিযুক্ত করিলে অনেক কাজ 
পাওয়া যাইবে । এই কথা শুনিয়া বাম 
চন্দিয়ের মুখ হইতে অগ্নিন্কলিজ নির্গত 
হইতে লাগল । হবাবই কথা । তিনি বলি- 
লেন এত শিক্ষা, এত চেষ্টা, এত পরিশ্রম, 
এত মাথা ভাঁবনাব পৰ আমার একটা বাবুর্চিব 
বেতনেব অধিক থে মাহিনা পাইবাব উপযুক্ত 
সহৃদয় বর্ডার তা মনে করেন না। লোকটা 
বেশ সুবক্তা ও উদ্যোগী, উনি সর্ববভারত 
তম্পিটাল, এসিষ্টাণ্ট সঙ্মিতির “ সম্পাদক । 
মভীশুরে প্লেগমারী দমন কাজে" নিযুক্ত, 
অবস্যাই বিশেষ গুণে গুণবান ব'লে “অনারাবী 
সব এসিট্টাপ্ট সার্জ্জন” উপাধি পাইয়াছেন। 
আমার ঠোটেলেই আনৃাপ হইল ডাঃ লাহরির 
সহিত -- দেশবাসী । পাশাঁ সিভিল সাঞ্জনের 
“অধীনে কাজ কবেন--ভাল বনে না৷, না 
বন্বারই কথা৷ একটা পাশা এসিষ্টাণ্ট 
সাঞ্জন রাজকোটে রাজ্রদ্রবারে কাজ করেন! 
নামটা জানি ন! । ৪৫ 'বৎসরবয়স--যোকা। 





৮ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ জানুয়ারী ১৯১০ 





একহারা- মাথায় টাক। এক টেবলে 
আহাবাদি হইত } ইনি, আস্তিক জরেব 
চিকিৎসা বিষয় অনুশীলন কবিভ্ডেছেন । আর 
ছানী তোলাব প্রকৃষ্ট উপায় কি, জানিতে 
চাঁতেন! ছানীতোলাটা এখানে বড় যে সে 
করিতে পাবেন না, বোধ হইল । আমাদের 
দেশে ছানীতোলাব আর নূতনত্ব নাই, বন্বেতে 
আছে। আর আলাপ হইল ডাঃ ধনবাজ বব 
এম, আর, সি এম ! 

ইনি বলিলেন "ব্রাক ওযাটাব’ জব চবক- 
সংহিতার-__ পৃষ্ঠা ১১৬১ উল্লেখ আছে-নাম 
“বন্তপিত্ত' | অনেক আলাপ হইল-_-আমাৰ 
ঘবে। ইহার বাঁন-কাপড় অতি সুন্দব | পুর্বে 
দেখি নাই, জাপানী স্ত্রীলোকে পবচ্ছদের 
মত, অতি পাতলা ফুলকাটা সুন্দৰ ৷ 
অধ্যাপক বসের সহিত বিশেষ পবিচিত। 
তিনি আহ্বান করিষা-_তীব দিয়! লাহোৰ 
হইতে আনাইয়াছিলেন। কিন্তু সভাব কোন 
কাধ্যে যোগ দেন নাই। যাহা হউক 
বুঝিলাম পঞ্জাবেও বিলাতী উপাধিধাঁধী 
চিকিৎসক আছেন। আশা ও অহঙ্কাবের 
কথা। বদিও কেহ বড় একটা গা কাবন 
নাই--সময় পাইলেংঅনেকেব সহিত আলাপ 
পরিচয় হত! অনেক জানা যাইত-_শিক্ষা 
হইত । সভাস্থলে সভাপতি দেখিলাম-_-ছয় 
বিভাগে ৬ জন। ৪টী “সাজ্জন জেনাবেল” 
৪ বিভাগে--এক এটা মেদ মাংসের 
পাহাড়! সার্জন জেনাবেল হইলেই প্রা 


মেদ মাংস জমিয়া শবীব্টা অতি স্থূল হয় 


কেন? বসিশই খাওয়া ত কাজ; বসিয়া 
বনিয়! লেখা--ভোজনটি ঠিক থাকে | হন্ত- 
পদ্দধদির চালনার কোন আবশ্যকতা থাকে 








না। দেখিলমি কেহ দীত ,দিয়া নখ 
কাটিতেছেন, কেহ চুরুট খাইতেছেন, কেছু বা 
কবতলে কপোল ন্যস্ত বিয়া গডীব অভাব 
সাগরে ভাসিতেছেন। সকলেই অস্যমনঞ্কু । 
সভাব কাৰ্য্যে কোনও মতি গতি কাহারও 
দেখিশাম না। কে কি বলিতেছেন, সভা- 
পঠতিব পে দিকে কাণ নাই , মণ্ডলীর কাজ যে 
কেন বার্ণ বলিয়াদ্ি, ইচাতে তাবু আব একটা 
পবিচয পাওয়া যায়। 


মণ্ডলীর বিশেষ বিবেচ্য বিষয়-_ 


১। প্লেগ-কাবণতত্ব, প্রতিষেধ এবং 
চকিৎসা। ২। দান্গিপাতিক' বা আত্মিক 
জব--কাঁবণতুত্ব এবং প্রতিষেধ । ৩) ছিন্ন 
জব-_-কারণতত্ব এবং প্রতিষেধ। ৪। 
তাপজ অতিসার-কাঁবণতত্ব, নিদান এবং 
চিকিৎসা । ৫। নানামুর্তিব বাতজ্জর বা 
কম্পজ্জর-_নির্ণয় তত্ব, প্রতিষেধক উপায়েব 
কথা । ৬। পূর্ব অবলম্বিত উপায়গুলিব 
ফল; নানামূর্তিব বক্তাতিসাব--কাবণতত্ব 
নির্ণয, চিকিৎসা এবং প্রতিষেধ । ৭) 
লিন্নানভনতন্‌ ব্যাধি চিকিৎ্স! এবং প্রতি- 
যেধ। (৮) পবাঙ্গপুষ্ট এবং রোগ বীজ 
সংক্রামক প্রাণী উষ্ণ দেশে কিরূপে রোগ 
সধগবণ কবে, কোন্‌ দেশে কোন্‌ প্রাণী 
কি রোগ বিস্তার কবে, তাহাদিগের“দংশন 
হইতে রক্ষার উপায় শক ৯। সর্পবিস__ 
বিভিন্ন জাতীয় বিষের আময়িক ক্রিয়া এবং 
বিভিন্ন প্রথার চিকিৎসাব ফল। ১০। বেরি- 
বেবি, কারণ তত্ব, নিদান, প্রতিষেধ এবং 
চিকিৎসা । ১১। ' মাইসিটোৌমা, নিদান, 
জীবাণুতত্ব, স্থানভেদে বিস্তার । ১২1 কুষ্ঠ" 
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বন্ধে ভিষক্‌ মহামণ্ডলী । 





জীবাণুতত্ব, বিশেষ বিশেষ চিকিৎস! বিধানের 
ফল। ১৩। বিস্ণুচিকা চিকিৎসা । ১৪। 
ভারতের স্থাস্থারক্ষা |, ১৫। উষ্ণ দেশে অন্ত 
চিকিৎসা! নৌসেন! এবং নাবিক- 
দেব স্থাস্থারক্ষা। এই ১৬টা বিষয় ৩।৪ দিন 
ধরিয়া ছয়টী খণ্ডসভায় আলোচিত হয়। 
বেলা ১০।১১ টাব সময় আস্ত হইয়া সভাব 
কার্ধ্য চারি পীচটাব সময় শেষ হইত। এক 
দিন বাত ১১ টাব সময় সভার কাগ শেষ 
হয়। একই সময়ে ছয়টা সভায় ভিন্ন ভিন্ন 
ছয়টা বিষয়ের প্রবন্ধ পাঠ, আলোচনা ও 
বিচার হইত, সুতরাং ইচ্ছা সত্বেও বোন সভ্য 
সকল প্রবন্ধেব আলোচনা উপস্থিত হইতে 
পাবেন নাই। সকল প্রবন্ধের কথা দুবে 
থাক্‌ ৪৷৫টীর অধিক প্রবন্ধ আলোচনায় কেহ 
যোগ দিতে পারেন নাই / প্রথম দিন যখন 
অধ্যাপক ‘ব্‌’ দ্বিতীয় বিভাগে কম্পজর 
বিষয়ে সুদীর্ঘ প্রবন্ধ পাঠ করিতেছিলেন, 
আমরা ছুই তিল শত সভ্য উৎকর্ণ হইয়! 
বক্ততা শুনিবার চেষ্টা কবিতেছিলাম। অথবা 
অগত্যা বসিয়৷ হাই তুলিতেছিলাম | ঠিক সেই 
সময়ে প্রথম বিভাগে বিশ্থচিকাব কথা হইতে- 
ছিল। তৃতীয় বিভাগে পাবাঙ্গপুষ্ট এবং ব্যাধি 
সংক্রামক প্রাণীর কথ! হইতেছিল। চতুর্থ 
বিভাগে পানীয় জলের সংস্থান বিষয়ের কথা 
হইতেচ্ছিল। পঞ্চম বিভাগে চোখের অস্ত্র 
চিকিৎসার কথ! হুইতেছিল। ষষ্ঠ বিভাগে 
প্রদর্শনী এবং নিদানপ্বিষয়ক আণুবীক্ষণিক 
দর্শন আদি চলিতেছিল। তবে প্রদর্শনী ক্ষেত্র 
সকল সময়েই খোল! থাকিত। সমুদ্র ধাবে 
সুন্দর স্থান, এখানে ওখাক্জন ঘুরিয়! শ্রাস্ত হইয়া 
প্রদর্শনী ক্ষেত্রে কিছু আরাম কর! যাইত! 


১৬। 


দ্বিতীয় দিন এই রূপে ভিন্ন ভিন্ন বিভাগে একই 
সময়ে পাঁচটা প্রবন্ধের আলোচনা চলিতেছিল, 
প্রথমে বক্তাতিসাব, দ্বিতীয়ে প্লেগ, তৃতীয়ে 
সর্পবিষ, চতুর্গে নৌসেনা এবং নাবিকদিগের 
্বাস্থা, পঞ্চমে মূত্রশিল! ৷ তৃতীয়ে বেবি বেরি, 
চতুর্থে মলমৃত্রেব সৎকার,পঞ্চমে অন্তর চিন্চিৎসা 
বিষয়েব অন্তান্ত কথা ৷ চতুর্থদিবসে প্রথমে 
তাপ অতিসাব, দ্বিতীয়ে ছিন্নজব, তৃতীয় 
মাইসিটোমা, কুষ্ঠ এবং গোঁদ, চতুর্থে ভাবত- 
বাসিব 5 চাদি শোধন কীটনাশ, পঞ্চমে কিছুই 
নয়৷ যেখানে যেখানে একপ বাবস্থা সেখানে 
সকল সভাষ যোগদান এবং সকল প্রবন্ধ 
আলোচনাৰ সময় উপস্থিত থাকা অসম্ভব । 
কয়েকটা কারণে মণ্ডলীর কার্য! রষ্টপ্রায় 

হইয়াছিল। প্রথমতঃ সভাক্ষেত্রে উপস্থিত 
থাকিয়াও, অতি নিকটে বসিয়াও কেহ কিছু 
শুনিতে পান নাই । লেখা দেখে প্রবন্ধ পাঠ 
অধিক স্থলে এত ক্ষীণ শ্ববে, বে কাণে 
প্রবেশ করিতে পারে নাই । অনেকে আপন 
মনেই পাঠ করিলেন, যেন পুস্তক পড়িতে 

ছেন। শব্দেব উন্নতি অবনতি লাই, পাঠে 
মন নাউ, বিষয়ে প্রাণ নাই) বেহ শুনিল 
কি, না শুনিল, বক্তাব সৈ ব্লিকে ভ্রক্ষেপ 
নাই । সুদীৰ্ঘ প্রবন্ধ কিন্ত ১৪মিনিজ্টব অধিক 
কেহ বলিতে পাবিবেন না__নিয়ম। কাজেই 
অধিক স্থলে অতি সংক্ষিপ্তসাব মাত্র পঠিত 
হয়। কেহ কেহ প্রবন্ধ পাঠাইয়াছিলেন 
সভায় উপস্থিত না থাকায় অপর কর্তৃকপঠিত 
»হয়। অধ্যাপক কিটাসাটে। যাহাকে দেখি- 
“বার জন্য বিশেষ একটু ওঁৎসুক্য হর্টেছিল 
তিনি উপস্থিত হইতে পারেন নাই। তাহার 
লিখিত প্রবন্ধ অধ্যাপক সিঙ! ্লাঠ করিলেন 
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কেহ কেহ সভায় উপস্থিত থাঁকিলাও আপন 
আপন প্রবন্ধ পাঠ কবিবার "'অবসব পান 
নাই, বা ইচ্ছা কণ্নে নাই ।' এই সব কাৰণে 
সভাঁব কাৰ্য্য ব্যর্থ হইয়াছিল। তর্ক বিতর্ক, 
সকলে মিলিয়। আলোচনা, সভ্যদিগের পব- 
স্পর্বেব মতামত প্রদর্শন এ সকলের জুবিধাঁও 
ছিল না, সভার্দিগেব বিশেষ আগ্রচ ব। ইচ্ছাও 
দেখিলাম না| কাজেই সভাব কার্য ব্যর্থ 
হয়েছিল। লাট যে আশা কবে বলেছিলেন 
এই ভিষকমণ্ডলীতে বৈদাশাস্তরেব নব নব 
তত্ত্বেৰ বাঁজ উপ্ত হইবে এবং সম অস্কুবিত 
হইয়া প্রকাণ্ড বৃক্ষে পরিণত হইবে, যাহা 
মঙ্গলময় ঘলে নানা দুষ্ট বাঁধি পৃথিবী হইতে 
দুর হইবে, সে বীজের ছড়াছড়ি দুবে থাকুক 
একটিও কোথাও দেখিলাম না। সেই সব 
পুবাণ কথা এবং এখনও অগক্, অপবীক্ষিত, 
অনিশ্চিত অসৎ কতকগুলাঁ নূতন কথাব 
মহিমা ঘোষণা মাত্র! বাস্তবিক এমন ক্ষেত্রে 
প্রবন্ধ পাঠেব কোন আবশ্যক ছিল না, আব 
যখন প্রতে;ক প্রবন্ধ পুধ্বেই মুদ্রিত এবং 
প্রকাশিত হাযছিল, তখন সভাক্ষেত্রে সেগ্ডুলে 
পাঁঠ কবিবাব আবশ্যকতা কোথায় ছিল? 
মুদ্রিত প্রবন্ধ পুব্বেপাঠ কবিযা, সেই বিষযেব 
তর্ক বিতর্ক বাদানুবাদ কবা এবং পবম্পবের 
মতামত লইবা একট! সিদ্ধান্তে উপনীত হওয| 
এবং সেই দিদ্ধান্ত সাঁধবণকে গোচর কবাঁন 
এবং বাজসমীশে উপস্থিত করিযা বাজাৰ 
সাহায্য তাহাকে কাৰ্য্যে পবিণত কবাঁন 


এহরূপ হইলেই সভাব কার্ধ্য সুচারুকপে. 


সম্পন্ন, লাধাবণেব জ্ঞানোন্নতি এবং দেশে 
মঙ্গল সাধিত হত) আশ্চর্যের বিষয় দেখি- 
লাম স্বাস্থ্য বিভাগে পানীয় জলের সুব্যবস্থা 











এবং সাধাবণে। স্বাস্থ্য উন্নতি করে মে দ্রটী 
মাত্র প্ৰস্তাব উপস্থিত হয় তাহা প্রথম দিনে 
স্থগিত রাখিয়া দ্বিতীয়, দিনে গৃহীত হইবার 
কথা সব্তেও একটীও পুনরুখাপিত হয় নাট । 
ইহাতেই বুঝিতে হইবে মণ্ডলীর কাৰ্য্য ব্যর্থ 
হইয়াছিল কেন ৷ 

আজ দ্বিতীয় দিন ২১-২-০৯ ক্রফড, 
বাঁজাধ উদ্বোধন দিনে মহাব্যাপাঁৰ শেষ 
তইয়াছে, কোথায় কি হবে তাব জ্ঞান 
অনেকটা হয়েছে, মনেৰ অন্ধকাৰ অনেকটা 
গিষেছে ; নূতনত্ব অনেকটা দুব হয়েছে, 
মনের কৌতূহল কঠকটা। চবিতার্থ হযেছে। 
আজ ১০৷১১টাঁর সময কার্যা আবস্ত হইবে । 
প্রাতে হুই তিন ঘণ্টা কি কবিব, কবিবাব 
অনেক জিনিস আছে, দেখিবাব, শিখিবাব 
ও জ্ঞান লাতেব ইচ্ছা! মনে অতি প্রবল । 
নূতন দেশেৰ সকলই নুতন, চিকিৎদা 
মণ্ডলী বিষযে কিঞ্চিৎ নূতনত্ব দুব হযেছে 
বটে; কিন্তু তা ছাড়া আবো সকণিত নুতন । 
সানাদি কবে বাহিব হইলাম, চারিটী পয়সা 
দিয়া টামে উঠিলাম। বাস্তাব ছুই ধাবে 
প্রকাও প্রকাণ্ড অট্টালিকা, তেজপাল, 
লোকুল দাস হাইস্কুল, বাঁলিক! বিদ্যালয়; 
দেখিলাম পাশা ১০1১২ বৎসরেব মেযেগুলি 
কাধে বইএব ঝুলি, ঘাগবা পরা, পায়ে জুতা, 
শ্লানবর্ণ, হাসিখুসী মুখ, নাতিচঞ্চলু নাতি 
ধীর গতিতে স্কুলে আসিতেছে । সকলেই 
পদব্রজে আসিতেছে । আমাদের দেশের 
মত এখানে মেয়ে গাভী দেখিলাম না । বেশ 
ভূষা বিদ্যালয় ছাত্রীদিগের যেরূপ হওয়া 
উচিত সেইরূপ) কাহারও সঙ্গে চাকরাণী 
দেখিলাম নাঁ। হাব্ভাব, দেখিয়া বড় 
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বন্বে ভিষক্‌ মহামগুলী । 


১১ 





প্রীত হুইল্মম। বাঁলক-বিদ্যীলয়, বালিকা- 
বিদ্যালয় দুইটা গায়ে গায়ে লাগান, অনেক 
ছেলেও আসিতেছে; কিন্ত প্রায় সকলেই 
হয়া আসিতেছে । পাশা ছেলে এবং 
পার্শী মেয়েই অধিক দেখিলাম । 

এক দিকে প্রকাও ভিক্টোবিয়া টাব্মিনাস্‌ 
ষ্টেশন, এক দিকে প্রকাণ্ড মিউনিসিপাল 
সভাবাটা, প্রকাণ্ড একটা কলেজ বাটী ; বাঁজ- 
পথ হইতে প্রশস্ত দীর্ঘ সিড়ি একতলা পরাস্ত 
উঠিয়াছে। এই সব দেখিতে দেখিতে 
দেখিতে দেখিতে রি বুলাইঠে 
বুলাইতে বিখ্যাত “ক্রফ॥" বাজাবে আসিয়া 
নামিলাম | এটি বঘ্বেৰ সহবতলিব বাঁজাব, 
যেমন আমাদের চৌরঙ্গীব বাজার, তবে 
সাহেব পাড়ায় নহে। উত্তৰ সহবে দেশীয় 
পাড়ায়, সম্মুখট! পাকা পাথরেব, ভিতবে লম্ব। 
ও প্রশস্ত দালান, ছুই দিকে উচ্চ বক্‌, ইট্‌ 
পাথবেরু তৈয়াবী, নীচে অন্ধকারময, পণ্য 
দ্রব্যেব গুপ্ত ঘব, বোযাঁকেব উপৰ সব বিপর্ণ- 
শেণী। এমন অপবিষ্কাব গ্রন্ধাবজনক স্থান 
ও দৃশ্য এত বড় বিখ্যাত সহবেব সর্ধপ্রধান 
বিপণিশালায় দেখিব, কখন মনে কবি নাই» 
সব অতি জঘন্ত ; তলাটা কাল, গুপ্ত ঘবগুলা 
অন্ধকারে ও আবর্জন!য়,পুর্ণ, বকৃগুলাৰ উপ্ব 
পচা, শুকৃনা_-অথচ অতি দুম্ম, ল্য শাক সজী 
সাজাই নয়, গাদা করা রয়েছে? চতু দিকে 
ময়লা; বোধ হইল বাজাবটা প্লেগেব একটা 
কেন্ত্রস্থান ; প্লেগছুষ্ট ইন্দুবের প্রধান আড্ডা! 
আমার মনে বাস্তবিক ভয় হইতে লাগিল। 
এক জায়গায় দেখিলাম বু ড় ঝুড়ি আঙ্গুব, 
টাকায় পাঁচ সের অর্থাৎ (৩ আনা কবিয়া 
সের; শুনিলেই অনেকেই আশ্চর্য্য হবেন 


এবং ভাবিবেন আঙ্গুর খাইয়াই দেখানে 
লোকে জীবন ধাব্ণ কেন বা না করে; কিন্ত 
বন্ধের সেব আমাদেৰ সেবের $ অংশেবও 
কম। ঝুড়ি ঝুড়ি কমল! লেবুও বহিয়াছে 
দেখিলাম। আম্বব ও কমলালেবু পুন! 
হউতে আসিয়াছে । সুন্দর সুন্দব ক'লা । 
অষ্টরেলিযা হইতে ‘সেও! আসিয়াছে। 
মটব স্টাব সেব ছয় পযস।। লম্বা লম্বা; 
অরু। কাল বেগুন, ছাড়ান শুরু! বাঁধ! 
কবি, বড় বড় ওকাব, গাক্তব; ছুই 
ইঞ্চি তিন ইঞ্চি লম্বা-অতি ছোট 

নাবিকেণ, আলু ২৩ আশা! সেব, মাখন 
সাদ-নীল ও হল্‌দে , মসলা, খাড়ি মুস্থ- 
বেব দাণ, চাল, কটা, বিস্কিট, বিলাতী মিঠাই 
মন্দ নহে, মাছেব বাজাবে মেছুনীব ভিড় বেশ, 
“ক্রেতাব ভিড়” তত দেখিলাম না) নান! 
বকমেব সমুদ্রেব মাছ, এক হাত দেড় হাত 
লঙ্ব। ‘স্তামন” বাব আনা, এক টাক! দাম; 
“বিভব! মাছ” লহ্বা ও সক, পুবীতে খাই- 
মাছি, সমুদ্রেব মাছে মধ্য স্বাদ, বম্বেব 
বিখাত “পমূফেটে” এব কথ। পুর্বে ওনয়াছি, 
দেখিলাম আমাৰ সেই পুরু, পৰিচিত পুরীর 
“চাদ! মাছ”, বিশেষত্ব ই, টুর যে অতি 
ক্ষুদ্র, বংট। কাল; লম্বায ও আড়ে ১,৪ ইঞ্চ 
মাত্র; পুবীব মাছগুলি ছয ইঞ্চি আট ইঞ্চি, 
সুন্দর বজত কাস্তি। এইরূপ “চাদ মাছ” 





পুবীতে হইলে স্পর্শ কণ্তিতাম না, মোটা মোট। 
বেঁটে সমুদ্রের চিংড়ী। ককৃস বাজারে গান! 
স্বাতীয় সমুদ্রের মাছ দেখিযাছি, কেহ ফিতার 
মত, কেহ পাতাব'মত, কেহ কেনন ইএব মত, 
রাশি রাশি ছোট বড় হাঙ্গর বাজাবে বিক্রন 
হইতে দেখিয়াছি। বন্বেতে সে* সকল মাছ 
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দেখিলাম না; আর দেখিলাম বঞ্বের মাছ গুলি 
আমাদিগেব “কালবোস্‌” মাছেব মতন ক!ল। 
পুরী ও কৃকৃস বাজারের মাছ সাদা । দেখি. 
লাম -বড় বড় বাক্সে বরফেব সহিত মাছ 
রাখিয়া পুনা ও অগ্থান্ত দুর দেশে পাঠান 
হচ্ছে। জলে ও কাদায় বাজাবটা থই থই 
করিতেছে ; পরিষ্কার পবিচ্ছন্নত কাহাকে 
বলে-_বন্বেবাসীবা জানেন না। মাংসের 
দোকানটী মন্দ নহে-পবিষ্কাব পবিচ্ছন্ন 'াব 
বথ! বতিতেছি না, মাণ্সগুলি মন্দ নহে, 
নানা বকমেব সুন্দর সুন্দর পাখী বিক্রযার্থ 
থাঁচাষ ঝুলিতেছে » ই।স, মৃব্গী বিশেষ দেখি- 
লাম না, এক স্থানে গুটি কতক ডিম দেখি- 
ল।ম। বাজাব্টী অতি ক্ষুদ্র , জিনিস পত্র 
অতি সামান্ত, শু পুবাঁতন অথচ ছুর্মল্য 
এইটী যদি বন্ধের প্রধান বাঁজাব হয,-আমা- 
দেব এক বহুবাজাবের «তন মাত্র ; তাহলে 
বলিতে হবে বনে লোকেবা অনাহারে 
থাকেন বাজাবটী দেখে বেশ একটা শিক্ষা 
হইল । শাক সব্জীব বিশ্ষে অভাব দ্রবাদি 
অতি মহার্ঘ! ; পবিষ্কীব পবিচ্ছগ্নতার জ্ঞান 
এখনও এখানে লে!কেব হয় নাই। 

বন্ধে কতকৃগলি দ্বীপপুঞ্জ, চতুর্দিকে 
সমুদ্রে বেষ্টিত, কিন্তু এখনও পর্য্যন্ত সমুদ্র 
দেখিলাম না) বেলগাঁড়ি আসিল -কোঁন 
দিকে সমস্তত চোখে ঠেকিল না) প্রথমদিন 
যখন গীর্গাওএর “ওযযুটার্লু” হোটেলে যাই 
তথন একজন বলিল-_সমুদ্র ত ওই-_কিস্ত 
আমার চোখে ঠেকিল না। আজ ২২শে 
সভাদি সব হইয়া গিয়াছে ; প্রদর্শনী বাজাৰ 
দেখিয়! সন্ধাঁব সময় একটু বেড়াইয়! হোটেল 
কিরিব ইচ্ছা হইল। সঙ্গে মধ্য প্রদেশের 


ভিষক্-দর্পণ । 





| ভীবে আসিয়াছি ; 
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একজন বাঙা'লি* ডাক্তার । “ওভাল” নামক 
বিখ্যাত মাঠে প্রদর্শনী বাজার বসিয়াছে্‌; 
দক্ষিণদিকে কিঃ়ন্দ'ব গিয়া একটা বেল 
লাইন্‌ পার হইলাম--এটা বি, বি, সি, আই 
রেলপথ , বন্বে ইটা রেলপথ আছে--জি, 
আই, পি যেটা দিধা আসিয়াছি, 'আার এই 
একট! | বন্বের দক্ষিণ এবং পূর্ব দিক দিয়া 
একেবাৰে উত্তব মুখ হইয়া বরোদা রাজোব 
ভিতব দিয়! মধ্য ভাবতবর্ধে চলিয়া গিয়াছে । 
বেলবাস্তাব পবেই পুর্ব পশ্চিম-গামী একটী 
বাস্তা; বাস্তাৰ দক্ষিণ দিকে ববাবর পাথৰ 


৷ সাজান, প্রথমে বুঝতে পারিলাম না--এটী 


কি-তখন সন্ধা হইয়। আদিহাছে, পৰে 
বুঝিলাম “ব্যাক্‌ বে” নামক সমুদ্র খাড়িব 
সম্মুখে কাদা বালি, 
তখন ভাটা পড়িয়াছে,__জল দূরে চলিয়। 
গিয়াছে; বামদিকে কোলাবার নাসাগ্র- 
কোলাঁবাব বস্বে₹ সর্ব দক্ষিণ সীমা, সেই- 
খানে একটা বাতীঘবে বাতী খুরিতেছে; 
আব ডানদিকে মেলাবার পাহাড়, গভর্নর্‌ 
এ যত বড় বড় লোকেব বাড়া এই পাহাড়ের 
উপৰ, আব ইহাঁরই উপর পাশাঁদিগের 
প্রধান সমাধি স্তম্ভ, আর ইহারই উপর 
বন্ধের পানীয় জলের হৃদ ও কার্থানা 
দেখিলাম আলোকমালায় একপ্রাস্ত হইতে 
অপর প্রান্ত পর্যন্ত পাহাড় শ্রেণী সুন্দর 
শোভা পাইতেছিল। মালাৰার পাহাড় এবং 
কোলাবা এই দুইটা বাহুর মধ্যে উত্তর 
দক্ষিণে দুই মাইল এবং পূর্ব পশ্চিমে 
তিন মাইল পরিসর সমুদ্র ভাগকে “ব্যাক্বে” 
ৰলে। সমুদ্র দেখিয়া আমার মদ কিছু 
ভাঙ্গিয়া গেল; আমি এতদিন কল্পনা! করিম! 
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বন্ধে ভিষক্‌ মহামণ্ডুলী । 
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আসিতেদ্বিলাম বন্বেব সাগর ‘প্রান্ত এবং 
সাগর পথ অত রমণীয়; সেখানে পাথর 
বাঁধান তীবে প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড ঢেউ আসিয়! 
আছড়াইর। পড়ে, নীল জলেব উপব শুভ্র 
জলধূমে সুর্যযবশ্মি ভগ্ন হইয়া বামপন্ সৃষ্টি 
করিয! থাকে; সেখানে প্রশস্ত রাজপথে হিন্দু 
ও পার্খী রমণীব| পদব্রজে ও গাড়িতে বিহাব 
করিতে কৰিতে বায়ু ভক্ষণ কবে। 
বাশীরুত প্রস্তর কাল কাদ! বালি জলাভূমিব 
ন্যায দুবে উশ্শিহীন, স্থিব, জল দেখে আমার 

সে সপ্রটী ভেঙ্গে গেল; হবে দুই চাব দল 

সাহেব মেম্‌, পার্শা রমণী ও পুকষ, পথে ৷ 
বেড়।ইতেছেন , অস্থাস্থাক্ৰ (সলে (বোধ হল) 
ভাল বাতাস সেবন কবিতেছেন; কেহ 
কেহ পাথবেব আড়ালে বেঞ্চে বসে আছেন ১ 
কেহ কেহবা ভিজ্জে বালিৰ উপৰ বেড়া- 
চ্ছেন। আমাব সঙ্গী পূর্বেই চলে গিয়া 

ছেন; আমিও একট। বেঞ্চেব উপর বসিষা 
সমুদয় দিনেব শ্রাস্তি কিছু দু? করিব ভাবি 

লাম, ঠাওা ঠা অন্ন নাতন বায়ু দক্ষিণ 
হইতে বহিতেছিল; কিন্তু ভাহাব কোন 
মধুরতা পাইলাম না। প্রাকৃতিক দৃশ্যটা 
বিশেষ শ্রীতিকর একেবাঁবেই নহে। একটী 
পারশীর সহিত কিঞ্চিৎ আলাপ হঈল, তিনি 
বলিলেন- বস্বের বাঁজারে ঘা মাছ উঠে তার 
অধিষ ভাগ তাহারাই খাইয়। থাঁকেন। 
কিছু বিশ্রাম করিয়া! হোটেল অভিমুখে চলি- 
লাম! পথে চার্চ গেট ব্লেওয়ে ষ্টেশনে 
মহা ভিড়, এক জায়গায় লেখা রয়েছে‘ 
“চোর চোর সাবধান, সার সেই মাথায় 
লাম্লা পায়ে চটি, চোবৈর সম্বন্ধী ছই এক 
জন পাহারাওয়ালা দড়ির! আছে। অতি 


সেই 


| 








শ্রান্ত হয়ে হোটেলে চলিলাম। আগে বন্ধের 
চতুর্দিকেই সমুদ্র ছিল, এখন তিন দিকে মাত্র, 
--পূর্বব পশ্চিম এবং দক্ষিণে, উত্তবে বেল- 
পথে ভাবতের সহিত যুক্ত হইয়া গিযাছে। এখন 
বন্বে আব দ্বীপ নহে, উপদ্বীপ। দক্ষিণে সমুদ্র 
খাড়িব কথা বলিযাছি , সমুদ্রেব সেই *পঙ্কিপ 
কঙ্কাল মূর্তি দেখে মনটা! অপ্রসন্ন হইয়া গিয়া- 
ছিল। এ খাড়িতে একথানিও পোত বা 
নৌকা দেখিলাম না) এটি বন্বেব সেই 
বিখ্যাত পো শশ্রয নহে, পোতাশ্রয় পুর্ব- 
দিকে, দ্বীপ ও দেশেব মধ্যে । আমি যে 
মনোহব স্বপ্নে মুগ্ধ হইয়াছিলম, বুঝিলাম 
সেটা পোশাশ্রয় সম্বন্ধে; পেটা কোথাষ 
ভানিবাব বড় ইচ্ছ। হইল) ভাবিলাম ট্রামে 
কধিযা একেবাৰে শেষ সীমা পৰ্য্যন্ত যাই-- 
অবশ্য কোন ন| কোন স্থানে সমুদ্র দেখিতে 
পাইব। চার্ট পয়সা দিযা দক্ষিণে 
কোলাবা অভিমুখে চলিলন। অনেক 
দেখিতে দেখতে শেষে এক অপাবফাৰ 
অপরিচ্চ্ন ধূলিময স্থানে আদিম উপস্থিত 
হহলাম। বাশি বাঁশি তুলার বস্তা পড়ে 
বষেছে , দেখিলাম এটা তুলাৰ কাঁববাবের 
স্থান। এই খানেই টামু শেষ হইয়াছে । 
এখা.ন আব সেরূপ সাবি গাঁথা*উচ্চ অস্্রী- 
লিকা নাই; অনেক ভূমি পড়িয়। বহিয়াছে, 
কিন্ত গাছ পালা চোখে বড় এক্ট! ঠেকিল 
না। রৌদ্রেব উত্তাপ বেশ ১ নিকটে 
সমুদ্র আছে--তাহাব প্রমাণ খাইলাম, 
দেখিলাম ছু'চাবিটী কবিয়! জাঁহাজী গোবা 
দক্ষিণ দিক্‌ হইতে আসিতেছে; জানিলাম, 
কোলাবায় জাহাজী গোবাদিগের বাসভবন 
আছে; সেখানে আর ট্রামথায় না। ভামুদ্র 


১৪ ভিষক্‌ দর্পণ । 
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দেখা হইল ন!--ফিবিলাম ; খানিক ফিরিয়া 
দেখিলাম_-দক্ষিণ দিকে প্রশস্ত বাস্তা, তারপবে 
আব কোন অক্টালিকাদি নাই; কিছু কিছু 
বাতানও সেই দিক হইতে আসিতেছে, 
বুঝিলাম এই দিকে সমুদ্র আছে--নামিয়া 
& অংশ মাইল গিষাই দেখিলাম সমুদ্রতীবে 
আসিয়াছি, যে "ওভ্যালে” প্রদর্শনী খুলি 
যাছে সেই “ওভ্যালেবই” অব্যবহিত পবে ; 
কিন্ত এটা দে বনঙ্বেব খাড়ি, পোতাশ্র 
নভে । 

আজ বন্বেতে চাবদিন হইল); এখন 
আবব সাগব দেখা হইল না, বড়ই লজ্জার 
বিষয। ভিষক্মিলন সভা শেষ হইলে, হখন 
সন্ধা হইতেছে, একটু বেড়াইযা হোটেলে 
ফিবিব ইচ্ছ! হইল; রাস্তায নামিয1, দেখি- 
লাম--এক দিকে প্রশস্ত পথ--সেটা পূর্ব দিক 
ছুই ধাবে অতি উচ্চ সুন্দৰ সুন্দব অন্টা- 
লিকাঁব বাশি । পাঁচ ছয মিনিট চলিযাই 
দেখি বিখ্যাত “এপলো” বন্দবে আসিয়া উপ- 
স্থিত হইযাছি , এই সেই বিখাত পোঁতা- 
শ্রয় , কিন্ত সমুদয় স্থিব, একটা প্রকাণ্ড 
হদেব মতন ; দুবে দূরে ছ'একথান! জাহাজ, 
নিকটে ক’একখানা, পাঁলভবা খোলা নৌক। 
শক্ত ও সুগঠিত» ছু'একজন মাঝী আসিয়া 
পীড়াপীড়ি করিতে লাঁগিল--হুজুর চলুন, 
সমুদ্রে বেড়াইয়া লইয়া আসি, তখন সন্ধ্যা 
হইয়াছে ; সময় নাই--সমুদ্রে বেড়ান হল না, 
ভাল দেখাও হল না; কতকটা ক্ষু্নমনে 
ফিরিলাম__-আশ্র্য, এতদিন বন্বে আসিয়া 
সমুদ্র ভাল দেখা হল না,-মনে দুঃখ ও 
লজ্জা হইতে লাগিল; শেষ দিন ট্রাম 
গাড়িতে উঠিয়! নূতন পথে চলিলাম ; টাকিটে 











লেখা আছে 'শেঁষসীমা “সেষুনডকু’ তখন 
ভাবিলাম এইবারে সমুদ্র ধবিব ; অনেকৃূ 
ঘুরিয়! বাকিয়া নানা বাস্তার উপর দিয়া 
গাড়ি চলিল । দক্ষিণ হইতে উত্তব দিকে 
আসিতেছি, সহরের বাহিব দিয়া শান্তা; 
বাস্তাগুলি প্রশস্ত বটে, কিন্তু বড ধূলা, জল 
নাই, তেলও নাই । ছইধাবে বাটী, কিন্ত 
সহবেব মধ্যভাগে যেরূপ, সেবপ বিশাল 
উচ্চ ও ঘন ঘন নহে; অনেক বাটীতেই 
প্রাঙ্গণ আছে ; ঢানু ছাদ, বাটীগুলিব কোন 
শোভা বা সৌন্দর্শা নাই । 

এবাৰ আট পয়সাব টিকিট; কয়েক 
মাইল যাইয়া, একস্থানে আসিয।' দেখিলাম 
বড় বড় সব ভাণ্ডান ঘর--পণ্য দ্রবোব 
ভাগুাব; বড় বড় পাক! বাড়ী, কাহাবও 
বা লোহাব ছাদ । এখানে রাস্তায আদৌ 
ভিড নাই। শেষে “সেষনযুডক্‌”এ এসে 
নামিলাম ; অনেক ঘোড়াব গাডি দীাড়াইয়া 
আছে ; তৃলাঁব বস্তা গাদা কবা বহিয়াছে ) 
ধু" উড়িতেছে, তুলা উড়িতেছে । একটা 
বাড়ীতে অনেক লোকেব সমাগম হচযাছে, 
তাহাধ! সব তুলার কাববাবী। একটা লম্বা 
চতুদ্দিক বাধন কৃত্রিম খাড়ী সমুদ্রজলে পুর্ণ, 
দেখিলাম সমু্রেব তীবেই আমিষাছি » কিন্ত 
এখান হইতে সমুদ্র ভাল দেখা হইল না) 
আবাব ট্রামে ফিবিলাম। ছুই তিন মিনিট 
পৰে সমুদ্রেব উপব চোখ রাখিয়া ভয় পাছে 
আবার হাবাই--নামিলাম ; তখন রোদ 
(বেশ খরতর হয়েছে, বেলা তিন চারিটা 
হইবে৷ কিছু অগ্রপর হইয়াই দেখি, সেই 
দিনকার সন্ধ্যার সেই আপলে! বন্দরে আঁসি- 
য়াছি। আজ পোতাশ্রয়ের হাসি হাসি 
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প্রশান্ত সৌমাধৃত্তি দেখৈ মন্দে সনেক আনন্দ 
হইল; কিন্ত এ আনন্দ -সে আনন্দ নহে। 
পুঁবীর সমুদ্র দেখে যে আনন্দ একদিন হৃদয় 
স্বর্ণ ও প্রীবিত করেছিল, এ সে আনন্দ নহে। 
এটি খোল! সমুদ্র নহে, সমুদ্রের খাঁড়ি ; পুবীব 
গ্ভায় সেবপ গভীব নীল জল নহে, দেখিলাম 
অনেকটা চিন্তা হদেব ন্তায ; জল স্থিব ও 
মলিন ; তাঁর অনেক দুব পর্যন্ত কাল পাথ- 
রেব বাঁধান, মধ্যে অল্প দীর্ঘ অল্প প্রশস্ত একটী 
রক জলমধো শ্রাসাবিত হয়েছে ; রকেব দক্ষিণে 
ও বামে দুটা শিড়ি নামিযা গিযাঁছে, 
তখন ভাটা; পঞ্চাশ যাটো সিড়ি দেখ' 
যাচ্ছে ; পঁচিশ, ত্রিশ হা5 নে জল, বকেব 
পশ্চাৎ ভাগে কাঁঠেব চন্ত্রীতপে টাকা-_চতু- 
পিক খোল! একটী বসিবার স্থান ; সেখানে 
কতকগুলি বেঞ্চ আছে; চন্জ্াতপের 
দক্ষিণে বামে অল্প প্রশস্ত, দীর্ঘ প্রস্তবময 
বেড়াইবাব পথ , সমুদ্রমুখে ছুই আড়াই হাত 
উচা* প্রস্তব প্রাচীব-_-গ্রাচীব না থাকিলে 
সমুদ্রগর্ভে অন্থমনক্কে বা পদস্থলিত হইয়া 
পড়িবাব খুব সম্ভাবনা । যখন কোন বড় 
লোক সমুদ্র পাঁৰ হইতে ভাবতে আগমন 
করেন বা ভাবত হইতে সমুদ্র যাত্রা কবেন 
তখন এই চন্দ্রা গপের নীগেই অভিনন্দন অভ্য- 
এন! বা বিদায় উপলক্ষে সভা হইয়া থাকে 
কিন্তু'আশ্চর্যেব বিষয় দেখিলাম সেই সভা- 
ক্ষেত্রে এবং আশে পাশে নানা আবর্জ্জন! 
পড়িয়া রহিয়াছে পশ্চীতে সমুদ্রেব তীববাহিনী 
প্রকাণ্ড প্রশস্ত রাস্তা, তাহার উপর সারি 
সারি প্রাসাদশ্রেণী; শোভা সৌন্দর্য্য ও 
উচ্চতায় অতুলনীয় ; * এই প্রাদাদশ্রেণীর 
মধ্যে “তাজমহল প্যালেস্‌ হোটেল” শিরোবদ্ধের 
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হায় শোভা পাইতেছে । গগনম্পর্শা প্রাসাদ 
একটৃষ্টিতে পসমুদ্র পানে চাহিয়া আছে, 
দুবদুবাস্তব হইতে দুবদুবাস্তবে কত তবী আসি- 
তেছে যাইতেছে,--দিবাবাত্র , দেখিতেছে, 
আব সমুদ্রেব শীতল বায়ু সেবন কবিতেছে 7 
সম্মুখে অতি বিচিত্র জটিল স্থপতিকার্য তাব 
সৌন্দর্য্য মনে ধাঁবণা ও বাকো বর্ণনা কব! যায় 
না। দেখিলাম-_গুনিলাম প্রাসাদের অস্তদৃষ্ 
ও সাজসজ্জা আলাদিনের প্রাসাদ তুলা 
অনির্বচনীয ৷ লক্ষপতি, ক্রোড়পতি, কুবের, 
বাঁজা, মহাবাজা, নবা'ব,বাদ্‌সা আদি মহাজনেবা 
এই যাত্রী নিবাসে আগএ্য গ্রহণ কবেন। 
এখানে একদিনের থাকিবাব ব্যয় পঁচিশ টাকা 
পর্য্যন্ত আছে, ক্ষুদ্রজনেবাও এখানে স্থান 
না পান এমন নহে, দিন ৫1৬টাকা দিযাঁও 
লোকে থাকিতে পাবেন ; বোধ হয়, তাহা- 
দিগেব স্থান চতুর্থ, পঞ্চম বা ষষ্ঠ তলে; 
বিছ্বাত্তাড়িত কগপিকলে তাহাদেব উঠিতে 
নামিতে হয়। যত উচ্চে স্থান তত অল্প ব্যয। 
তাবে দীড়াইযা কখন তাজমহল প্রাসাদে 
উপব দৃষ্টি উন্নত কবিতে লাগিলাম, কখন 
অসীমদৃশ্ত পোতাশ্রয় বক্ষে দৃষ্টিপাত করিতে 
লাগিলাম ; দেখিলামু পমুদ্ত উপবে এক 
মাইল দুরে একটা পাহাড় উঠিয়া, তাহাব 
নিকট একটা শ্বেতবংএ রঞ্জিত বাম্পপোত 
-ইংলিশ মেল ইংলণ্ড হইতে অ"সযাছে, 
জল এত অগভীর যে কৌন পোত একেবাবে 
তীরে আসিয়া লাগিতে পাবে না| যাত্রীরা 
নৌকায় করিয়া তীবে উঠেন। আর চাবি 
খানি মাত্র বাস্পপোত দেখিলাম, ছত্রিপখানি 
খোলা পালভরা নৌকা এখানে ওখানে রহি- 
য়াছে; একদিকে একটা বার্টতঘর-_সমূক্রের 
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ভিহব হইতে উঠিয়াছে। আপলো! বন্দবের 
দক্ষিণে “ভিক্টোবিয়া ডক্‌” সেটিই সাধাবণ 
যাত্রীদিগের গমনাগম’নর স্থান, এখানে 
একটী ইংবাঁজ পোঁতকর্মুচাবীর সহিত কিছু 
আলাপ হইল; তিনি বাগত ভাবে বলিলেন, 
আপকার! দেশেব স্বাস্থ্যোর্নতিব জন্য প্রয়াস 
করিতেছেন, কিন্তু ওই দেখুন সম্মুখে বিষজলে 
মরিয়া মাছ ভাদিতেছে, দেখিলাম “ডক” 
এব একপার্থে খানিকটা সমুদ্র বাধিয়। ফেলা 
হইয়াছে, একটা কৃত্রিম হৃদ হম্য়াছে, জল 
ছয় সাত ফুট মাত্র গভীব, সুর্মযতাঁসে হৃদের জল 
শুকাইতেছে, ক্রমে সব শুকাইশে সে স্থলে 
অষ্রালিকার্দ নিৰ্ম্মাণ ননা হবে-এই 
উদ্দেগ্ত ; সমুদ্র বাঁধিযাই দ্বীপেব আযতন 
নানাস্থানে বৃদ্ধি কব| হইতেছে ; তাহাতে 
অনেকগুলি জলাশয় সৃষ্ট হইয়াছে ৷ শুনিয়া 
ছিলাম এখন দেখিলাম সত্য । বিগত বৎসবে 
বম্বে সহবে ভয়ঙ্কৰ ম্যালেবিয়া জবেব প্রহুভাৰ 
হয়, তাঁহাব কাবণ কি এখন বুঝিলাম ৷ সাহে- 
বটা বলিলেন- আমি বড় জরে ভূগিয়াছি, 
ওই সমুদ্র ছিন্ন জলাশয়টী ইহাৰ কাঁবণ । এত 
প্রশস্ত অসীমপ্রায় পোতাশ্রয়ে কষেকখান। 
মাত্র জাহাজ, দেখিখ! অবাক হইণাম,_ 
আমাদেব শঙায় জাহাজের খন_-এখানে সব 
ফাক, ইহার একটী কাবণ-_অবস্য এখন 
আর পালেব জাহাজ নাই। এই পোতাশ্রষ 
মধ্যে ৭ মাইল দুরে একটা দ্বীপ আছে, দ্বীপে 
পাহাড়,আছে, সেই পা'হাঁড়েব ভিতর বিখ্যাত 
গুহা ইংরাজীতে “এলিফাম্মী কেস” নামে 
অভিথ্তি। দেখিবার বিশেষ ইচ্ছ! থাকিলেও 
সময়াভাৰে দেখা হল না। 

জাজ তৃতীয় দিন ২৪-২-০৯ “মেডিকেল, 


ভিষক্‌ দর্পণ | 
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ইউনিয়ন” *ন$মে এখানে একটী ভীষক- 
মণ্ডলী আছে। তাহারা আমাদিগকে 
নিমন্ত্রণ করিলেন; অভ্যাগত সকল সর্ভীই 
আহত হইয়াছিলেন। আপলো বনু 
প্রসস্ত রাস্তার উপর বৃটীশ হওিয়ান্‌ 
এসোসিয়েসন্‌ এব সভাগৃহ ; দ্বিতলে প্রশস্ত 
প্রকাণ্ড দালান; সুন্দর সজ্জিত। সেই 
সভাগৃহে সম্মিলন সভা হইল ; গন্ভর্ণর আসি- 
লেন এবং সাদবে অভিনন্দিত হলেন । 
একটা ব্যাপার দেখিয়া কিছু আশ্চর্য্য বোধ 
করিম; লাট, আসিলে তাহাকে সকলে 
এমনি ঘিবিয়া ফেলিলেন যে সভাগৃহে বসিয়া 
তাঁহাকে অনেকেই দেখিতে পছিলেন ন! ; 
তিনিও বোধ হয় নিশ্বান ফেলিবাব স্থান পাই- 
লেন ন!। এখানে লাটের বড় আদব; তিনি 
সকলেবই বড় প্রিয় বলিয়া বোধ হইল, 
তাহাকে লইয়া মগুলীর সভ্যের ক্রীড়! 
পুত্তলিকাব ন্যায় একবকম খেল! করিতে 
লাগিলেন । অভিনন্দন পত্র পাঠ হইল-_- 
তাহাবাই শুনিজেন এবং লাটেব নিকট আপন 
আপন পরিচয় দিয়! আপনারা ধন্ত ও ক্ৃতার্থ 
হইলেন ৷ সভাক্ষেত্রে বহুজনের সমাগম হইয়া 
ছিল; বড় বড় ইংবাঁজ বাজকর্ম্মচারী, কয়ে কটী 
পাশা রমণী, এবং সকল জাতীয় সক'ল দেশীয় 
ভিষক্‌ উপস্থিত ছিলেন; এরূপ সভার প্রধান 
উদ্দেশ্য পরস্পরের সহিত আলাপ পরিচয় 
কর!; কিন্ত ছ:খের বিষয় ভিষকৃমওলীর সভ্য- 
দিগেব সেরূপ কোন" ভাব দেখিলাম না । 
অভ্যাগত বিদেশীয়দিগের সহিত আলাপ 
পরিচয় কবিয়! তাহাদিগের সম্ভাষণ করা 
কোন স্থানেই শিশেষ দেখিলাম না; 
এইখানে জাপানী রাজদুতের পহিত কিছু 
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বম্বে ভিষক্‌ মহামণ্ডলী । 
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আলাপ ,হইল। অধ্যাপৰী * শীগাকেও 
দেখিলাম; উভয়েই অতি ক্ষুদ্রকায়-_বোঁগ।, 
রক্তহীন, ।য়ানবর্ণ; তাহাদিগের মস্তিষ্কে 
বাঞবাহুতে যে কিছু বল বা তেজ আছে 
উপরে তাহার কিছুই পরিচয় পাওয়া যায় না) 
ইহারাই যে আজ বাবত্বে, বাহুবলে, মন্ডিষ্ধ- 
তেজে জগৎকে স্তম্ভিত ও মোহিত কবেছেন, 
এই দুইজনকে দেখিয়া কে তাহা বিশ্বাস 
কবিবে, বলিলেন--জাপাঁনে বেবী বেবী 
ব্যাধি অতি প্রবল; চাঁউলেব দোঁষেই 
এই ব্যাধিব উৎপত্তি, তাহাব বিশ্বাস | লাটেব 
অভিনন্দনাদি শেষ হইলে সকলে তৃতলে 
যাইতে লাগিলৈন ; আমি ফিরিব মনে করিয়া 
বাহিব হইলে--দে খলাম, কেহ কেহ তৃতলে 
বাইতেছেন | মনে কবিলাম --উপ্বটা একবাঁঃ 
বেড়াইযা যাই ; সেখানে গিয়া দেখি, প্রকাণ্ড 
দালান সব আলোকে আলোকিত, লোকে 
লোকাবণ্য ; ইংবাজ, পাশা, মহাবাট্টা ; আৰ 
বাঙ্গালীব মধ্যে আমি একা । একদিকে ফল, 
ফুল, নানাপ্রকাব দেশীয়, বিলাতী খাদাত্রব্য 
সাঙ্গান রহিয়াছে । এরূপ আয়োজন যে 
উপবে ছিল, তাঁর বিন্দু বিসর্গও পুর্বে 
জানিতে পারি নাই; কেহ বলেনও নাই। 
আতিথ্যসেবাঁর জন্ত এত আযোজন হয়েছি ল_ 
আদর অভার্থন। কর! (যে ভিষক্মণ্ডলীব 
প্রধার্ন উদ্দেশ্য ছিল, তাহার কোন আভাস 
কেহ দেন নাই,__অর্থাঞ্চমুখে বলেন নাহ! 
মনেব গুৎস্সুক্য বশতঃ আপন ইচ্ছায় প্রাসাদ 
উপরে আসিয়! বন্ধের ভিষক্মওডলীর আত্মীয় 
তার, সহদয়তাব পরিচয় পইলাম-_দে'খলাম 
জলযোগের ব্যবস্থা অতি সুন্দর ; অর্ধচক্রাকাঁর 
মঞ্চের উপর নানাপ্রকার গ্রীতিকর ও রুচিকর 


থাদ্য দ্রব্য স্ত,পে স্ত,পে সাজান রহিয়াছে; 
একএকথানি*বিকাবী কৰিয়া যাহার যা রুচি 
তিনি তাই লইতেছেন এবং উদদবেব পূর্ণতৃপ্তি 
কবিতেছেন। মঞ্চের পাশে বড়ই ভীড়, 
অতি কষ্টে প্রবেশ কবিলাম। কটা, মাংস, 
কেক্‌ নানাপ্রকাবেব ববৃফেব মিষ্টার, গ্রেওয! 
আদি নানাপ্রকাবেব ফল, আবোও কত কি 
হাহা মনে নাই; যত ইচ্ছা খাওয়া গেল। 
খাইবাঁৰ কোন ইচ্ছাই ছিল না, তবে সাদ- 
মিটান গেল। কাঁচপান্রে স্থন্দব পানীয় 
বঞিযাঁছে , ফলামৃত বোধে অর্ধ »গ্লী লইয়া 
মুখে দিয়! দেখি এত অমৃত নয়, জানিলাম 
ইহা পসাম্পেন্। পূর্বে কোন ইংবাজ 
শিশুব নামববণ উত্পবেব সময় একবার বাধ্য 
হইয়া কিঞ্চিৎ পান কবিয়1ছিলাম, এখানে 
ভ্রমক্রমে আবার তাঁহ| স্পর্শ কবিঙ্গাম, কিন্ত 
কি বিস্বাদ, কি পূতিগন্ধ, লোকে এই সকল 
পানীষেব কোনগুণে কেন মুগ্ধ হয়, বুঝিলাম 
না। মাদক দ্রব্য সেবনে আমাব প্রকৃতিগত 
অকচি কেন বলিতে পাবি না। যখন একটু 
খাইয়াছি, তখন ইচ্ছা হইল'আর একটু খাইয়া 
দেখি_ছুই তিন বার পৰীন্ষ। কবিয়াও 
“স্যাম্পেনেব” মহিমা বুনি পাবিলাম না, 
শেষকাঁলে যেমন গ্লাস প্রায় “তেমনই বাখিয়া 
দিলাম--লোকে কি মনে কবিতে পাবেন, 
বলিতে পাবি ন! ; কিন্ত আঁমাব মনে একটু 
দুঃখ *ইল--লোকেব্ঃ এত আদবের পানীয় 
আমি খানিকটা উচ্ছিষ্ট কবিলাম , দেঞ্খলাম 
*একটা পাশা “ভামপেন্ট “স্তাম্পেন” বলিষা 


নি Ld 
উদগ্রীব হইয়া পরিবেশককে আহ্বান 
ক্বতেছেন। স্তাম্‌পেনের নামে অনেকের 


জিহ্ব! লালাসিক্ত হয়, তাহা আম বেশ জানি, 
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কিন্ত--“চাযায় কি জানে” 1--৮ আসিবার 
সময় একটা মাহারাট্টা ডাক্তার ছুএকটী কথায় 
আমাকে আপ্যায়িত করিলেন এবং আপন 
সন্ধদয়ত! জানাইলেন । আমি বাঙ্গালি এবং 
দুর বাঙ্গালা হইতে আমি একমাত্র বন্বে 
আর্সিক়াছি জানিয়া কেহ কেহ আশ্চর্য্য 
জ্ঞান করিয়াছিলেন । একজন বলিয়াছিলেন, 
আমি নিষ্কণ্টকে কেমনে আসলাম» মাহা- 
বাটা ডাক্তারটীও বলিলেন, তাহাবা এসসষ্ট্যান্ট 
সার্জেনদেব পদোন্নতি কবিবাৰ ও সপ্তবাষিকা 
. পৰীক্ষা উঠাইয়! দিবাব চেষ্টায় আছেন, কিন্ত 





দুঃখের বিষয় বরতৃপক্ষ তাহাদিগের প্রতি বড়ই 
বিমুখ ও কঠিন হইত কঠিনতর নিয়মে 
তাহাদিগকে বদ্ধ কবিবাস চেষ্টা কবিতেছেন। 
নানা আমোদ আহ্লাদের পর ক্রমে আয 
সকলেই নামিতে লাগিলেন, অ.মিও 
নামিলাম » প্রথম ছ্বাবে স্তাব বালক 
দাড়াইয়া আছেন, তিনি আমাদিগের হাতে 
পুষ্পগুচ্ছ দিয়া বিদায় দিলেন। আমি 
নানিয়া আপলো বন্দরে একবাব সমুদ্র দর্শন 
কবিষ! হোটেলে ফিরিলাম ) 


গর্ভাবস্থার বিপদ সমূহ । 


লেখক-_ডাক্তাব শ্রীঘুক্ত বমেশ চন্দ্র বায়, এল, এম্‌. এস্‌। 


প্রথম খণ্ড,_গভিণীর বিপদ সমুহ । 
গর্ভপাত । 

বিষয়ের গুরুত্ব !1-_গভিণীধ যতগুলি 
বিপদ ঘটিতে পারে, তন্মধ্যে গর্ভপাঁতই 
অতি সাধারণ । ইহ! ছুর্ভাগ্যহ্ছচক, সন্দেহ 
নাই ৷ ইহার সংঘটনে এই কযেকটি বিপদের 
সুচনা হয়| থাক £--(ক) শিশুৰ্টব প্রাণ- 
নাশ । (যখ) গভিমীব প্রাণনাশের সম্ভাবনা । 
(গ) ভগ্নস্বাস্থ্য ও জবায়ুর পীড়াব সূত্রপাত 
(ঘ) অনেকস্থলে বন্ধাত্ব ($) কোন কোন 
স্থলে পুনঃ পুনঃ গর্ভপাতের স্থচন!। এক 
কথায় গর্ভপাত একবাব থঘটটিলেই রমনীব 
দাম্পত্যজীবনে সুখেব হানি অথবা হ্রাস 
জন্মিয! যায়! 


গর্ভআ্রাব কাহাকে বলে 1 শিশু 
অন্ততঃ সাত পাস গর্ভে থাকিবার পর প্রস্টত 





হইলে জীবিত থাকিবাব সম্ভাবনা । এই 
সমযটাকে period of viability কহে। 
ই ব্যসেব পুর্বে গর্ভ নষ্ট হইলে তাচছাকে 
Abortion কহে, ইতার পরবর্তী মীসন্বষে 
গর্ভ নষ্ট হইলে Miscarriage বাঁ Prema 
ture Labour কহে | 

অনুকুল অবস্থানিচয় |-_স্থলতঃ 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, গর্ভ যত বেশী 
দিনের হয়, তাহার নষ্ট হইবার আশঙ্কা তত 
কম হইয়া আইসে । এই জন্তই গর্ভের প্রথম, 
দ্বিতীয়, তৃতীয় ও চতুর্থ মাসেই তাছাধ নষ্ট 
হইবাব বিশিষ্ট আশঙ্কা । অনেকস্থলে দেখা 
যায় যে কোনও বমনীর খতু বরাবর রীতিমত 
হইতে ' হইঠে, অকস্মাৎ একমাম একটু 
বিলম্বে ও বেশী পরিমাণে হইয়া গেল) 
সম্ভবতঃ সেইরূপ স্থলে একমাসের গর্ভ নষ্ট 
হইয়া গেল। এই প্রথম ৩।৪ মাসের মধ্যে 
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গর্ভল্রাব হুইবাব বিশি্ট' কারণ এই মে, এই 
সময়ে ভিম্বকোষের (০9৮৪1) ও জরাযুব 
আঁভান্তবিক প্রাচীরের (endometrium) 
রক্ধাধিকা সংজেই বর্তমান থাকে। তিন 
মাসেব পুর্বে ফুলটির (Placenta) সম্যক 
ক্ষর্তি হয় না) এই কাবণে ফুলটি প্রক্নষ্ট্ূপে 
জরায়ু গাতে সংলগ্ন হইতে পায় না। একে 
ফুলটি ভালরূপে সংযোজিত নহে, তাহাব 
উপবে সহজে বক্তাধিক্য হইলেই ফুলটি ত্ববিত 
বিচ্যুত হইয়া গর্ভকে সংহাঁত করে। আব 
এক কথা; গর্ভিণীর গর্ভের সঞ্চার গা হইলে 
যে যে সময়ে প্রতি মাস তাহাব বজঃআব 
হইত, গর্ভাবস্থায় ঠিক সেই সেই সমযেই 
জরায়ু ও ভিথ্বকোষে বক্তাধিক্ হইয়া থাকে; 
এই হেতু বশতঃ খাতুন সময় ববাবরই গর্ভ 
নষ্টের একটি সময, স্মরণ রাখ! উচিত। এবং 
গর্ভিনীকেও সতর্ক কবিয়! দেওযা উচিত । 
কারণ ।---এত্দ্যতীত, রোগ, শোক, 
ভয় প্রতৃতিও গর্ভআবেব কাবণ ৷ ম্যালেবিয়া, 
হাম, বসম্ত অতিশয় ভেদ বা বমন, এক্‌লযা- 
স্পসিয়া, মৃর্গা, গর্ভাবস্থায় সহবাস, পতন, 
পদখ্খলন, শরীবে উপদংশের বিষ বর্তমান 
থাকিলে বা জরাঘুব স্থানঘ্যুতি ঘটিলে, শারী- 
রিক দৌর্ধল্য ঘটলে, আর্গট, সোহাগা, কুই- 
নিন, কুঁচিলা প্রভৃতি ওঁষধি সেবন করিলে, বা 
tampsnient বা ডুন স্থানিক প্রয়োগ 
করিলে গর্ভআ্রাব ঘটিতে পানর | শুনা গিয়াছে 
সজোরে দন্তোচ্ছেদ করার ফলে গর্ভআ্াৰ 
ঘটিয়াছে। জরায় শ্রীবার ক্ষত বর্তমান 
থাকিলে গর্ভআবৰ হওয়া বিচিত্র নহে। জরায়,র 
পশ্চাৎ হেলন থাকিলে *( 15101556197) 
বা 75610615101) পাঁচ মাস কাল পর্য্যন্ত 








৷ পুনঃ্যত হইয়া থাকে! 


গর্ভাবস্থার বিপদ স্যৃহ। ১৯ 





গর্ভশ্রাবেব আশঙ্কা থাকে এবং চতুর্থ মাস পর্য-স্ত 
বমন হইতে “গর্ভপাতের ভয থাকে | যোনিকওু 
( pruritus vulve ) ও সর্ধবাঙ্গে আমবাত 
হইলে গর্ভ নষ্ট হইয়া থাকে । পিতৃজনিত বা 
মাতৃজনিশ উপদংশ গর্ভআবের কাবণ হইলে, 
প্রাযশঃ গর্ভেব ষষ্ঠ বা সপ্তম মাসে তাহ নষ্ট 
হইয়া থাকে । এবং এইরূপ গর্ভিণীব গর্ভ 
পুলপুনঃই নষ্ট হম। গর্ভমধ্যস্থ শিশুর ফুলের 
যদি বির ত বা degeneration ঘটে ব| 
ফুলটা যদি অধথাস্তানে স'লগ্ন থাকে ( যেমন 
অসেব নিকট ) অথবা যদি তাহাব নাড়ী মধ্যে 
রক্ত চলাচলের বাখাত ঘটে অথবা যদি 
পানমুচিব ভিতন অতিবিক্ত জলেব সঞ্চার হয়, 
তবেও গর্ভআাব ঘটিয়া থাকে । নাড়ী (০০19) 
স্ব হওযাও গভ স্রাবের একটা কাঁরণ। 
পুর্্যলক্ষণ--অনেক সময়ে কোনও 
ূর্বলক্ষণ বিনা অকস্মাৎ গর্ভস্থ জ্রণ নিষ্কৃত 
হইয়া যায়; কিন্তু অধিকাংশই সময়েই 
ফতকগুলি লক্ষণ পুর্ব হইতে গর্ভপাতের 
সুচনা] কবিহা দেয়) সে লক্ষণগুলি 
জবাযুতে বক্তীধিক্য-হ্থচক, যথা--মধ্যে 
মধ্যে শীহানগুভব, কোমবে ভাবি বোধ, 
গুহদ্বাবে কন্কনানি, ঘুরদশে ব্যথাম্থভব, 
মূহু মুহ প্রল্রাবেচ্ছ, পেট আঁটিয়া ধরী ( uter- 
ine contractions), বক্বল্ৰাব, প্রভৃতি | 
এই সকল লক্ষণেব শাস্তি বিধান ন! করিলে 
বন্তত্রাব বৃদ্ধি পায় এরং জণ যদি দুই বা 
একমাসের হয় তবে তাহ! সম্পূর্ণ অবস্থীতেই 
ভ্রণেব এতাদৃশ 
বয়সে (২1১ মাস ) জরায়ুর সঙ্কোচের পূর্বে 
তাহা! হইতে রক্তশ্রাবই প্রথমে দেখা 
যায়, জরায়ুগাত্র ও পানমুচির ঈধ্যে রজআান্তই 


২০ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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ভ্রদেব বিচ্যাতিব কারণ হইয়া! পড়ে । পক্ষা- 
স্তরে যদি এমন হয় যে, পুর্ব হইতেই ভ্রণেব 
মৃত্যু হইয়াছে, তবে অল্প পরিমাণে কৃষ্ণ- 
বর্ণের রক্ত আব হইয়া পবে জবাযুব সঙ্কোচ 
আবন্ধ হয়; এমত অবস্থায় মৃত ভ্র'টি 
সহজেই জবাুগ্রীবায় বা এমন কি যোনির 
মধ্যে নীত হয়, এবং একপ অবস্থায় শাঁদবশ 
স্ক্তশ্রাব ভয় না! কিন্ত যদি ভ্রণটি 
জীবিত থাকে তবে একবার বক্তআাব, তাহার 
পবে জরায়ুব সঙ্কোচ, পুনবায় স্রাব, তৎপবে 
সঙ্কোচ, ক্রমাগত এইরূপ হইতে থাকে, 
যাবৎ ভ্রণটি এবং ফুক্টটি সম্পূর্ণরূপে স্মলিত 
না হয়) এই অবস্থায় কয়েক দিন অতিবাহিত 
হইতে পাবে এবং তন্নিবন্ধণ রক্ত ন্রাব হইতে 
প্রস্থতিব সমূহ বিপদেব আশঙ্কা । অথচ 
ফুলটিকে সবলে উৎপাটিত কবিযা বক্তস্াবেব 
বোধ কবাও সকল সমমে সমীচীন নহে, 
যেহেতু তৎপ্রক্রিয়ার ফলে ফুল্টি অংশশঃ 
জরাযুগাত্রে সংলগ্ন থাকিয়া যাইতে পারে; 
এইকপ হইলে জবাযুব মধ্যে তাহাব পচন 
(3eP5i5 ) ও তজ্জনিত বক্তআ্রাব হইয়া গর্ভি- 
শীব জীবনকে আবে! বিপন্ন কবিতে পাবে। 

গর্ভআঁবের নির্ণয় ।_-(ক) বোগিণী 
আঁদৌ গর্ভবতী ' ছিলেন কি না, এইটিই 
প্রথমতঃ নির্ণয় কবা আমাদেৰ কর্তব্য। যদি 
খতু বন্ধ হইত চাব মাস কাল অতিবাহিত 
হইয়া গিয়া থাকে, তবে এই প্রশ্নের অতি 
সহজেই মীমাংসা হয়। কিন্ত তরিয্নে এত- 
ছিষরে অনেক সন্দেহের কাবণ উপস্থিত 
হইয়! অবস্থা নির্ণয়ের ব্যতিক্রম ঘটায় গর্ভেব 
প্রথম তিন মাস কাল মধ্যে কতকগুলি 
গর্চহৃচক লঞ্দণ পাওয়া যায় ; তন্মধ্যে সুস্থ 


শরীবে রীত্তির্ত খতৃহ্বীৰ মাস মাল হইতে 
হইতে, অকস্মাৎ তাহ! বন্ধ হইয়! যাওয়া 
প্রথম এবং প্রধান লক্ষণ, সন্দেহ নাটী। 
এমন যদি হয় যে, যে বমণীর তিনম-স গা 
তন্ন কাল খতুল্দাব হয় নাই, তাহাব 
জননেন্সিযের বা শাবীবিক অন্য কোনও 
ব্যাপি নাই এবং খতুস্রাব সম্বন্ধে তাহার 
কখনও কোন নিয়মের বাতিক্রম ঘটে নাই, 
তবে তাহার গর্ভ সম্বন্ধে আমাদের সন্দেহ 
কবিবাব কোনও আবশ্যকতা বা কাবণ নাই । 
খতুআাব বৌধেক সহিত যদি শুনদ্ধষের 
বিবৃদ্ধি, চুচুকেব চতুপ্পার্থে কালিমামণ্ডল 
ও তন্মধ্যে মন্টগোমাবির স্ফোটক বা 
follicles বর্তমান থাকে এবং যদি রমণীর 
মুহুমূহ প্রজাবেচ্ছা বর্তমান থাকে তবে 
গর্ভের সত্বা সম্বন্ধে আমবা আবও নিশ্চিত 
হইতে পাবি। [ কিন্ত, ছুঃখেব বিষয়, এই 
ব্যাপাব সকল স্থলে তত সহজে নির্ণাত 
হয না। কোনও কোনও স্ত্রীলোক 
খতুআব সম্বন্ধে কোনও বীতিমত ক্রম লক্ষিত 
হয না) খতৃআাবেব বিষয়ে প্রত্যেক রমণীই 
স্বদেহতক্ত্রেব বশবর্তী; কেহ কেহ সাধাঁবণ 
খতুব সময়ে অগ্রপশ্চাৎ খতুমতী হইয়! 
থাকেন । আঁবাঁব অন্যান্য রমণীর! গর্ভবতী 
হইযাঁও বীতিমত খতুমতী হুইয়া থাকেন, 
এইক্সপ গর্ভাবস্থায় রজোদশন প্রথম কতম মাস 
কালই সাধারণতঃ হইয়া থাকে ; কোন কোন 
বমলী সমগ্র গর্ভকালেই খতু দর্শন করিয়া 
'থাকেন। তবে সুখের বিষয় এই যে, 
গর্ভাবস্থায় যে রজোদর্শন হয় তাহা ঠিক 
রীতিমত রজোদর্শনৈর সময়ের মত, ক্রম- 
পর্য্যায়ে হয় না, তাহা অতি স্বল্লকাল-স্থারী 
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হয় এবং তাহাতে রক্তঁন্রাবও* সীমান্যাকাবে 

হইয়! থাকে 1] 

* (খ) এক্ষণে, প্রশ্ন হইতেছে যে, যদিও 
প্েগিণী গর্ভিণী ছিলেন বটে, এক্ষণে তাহার 
সেই গর্ভেব নষ্ট হইবার কোনও আশঙ্কা 
আছে কি? অর্থাৎ এইটি কি প্রকৃত গর্ভ- 
ভ্রাবের স্থত্রপাত ? এই প্রশ্নে উত্তব দিতে 
হইলে দেখা উচিত যে, বমণী মুত্রথালিৰ 
সন্নিকটে তীব্র কিন্তু ক্ষণিক বাথাননুভব 
করিতেছেন কি না এবং বাথাব সঙ্গে সঙ্গেই 
রক্তম্রাব হইতেছে কি না? বক্তের সঙ্গে 
রক্তের দলা (০1015) অ'ছে কিনা? জবায়ু 
প্রীবা নরম ও দুখ প্রসাবিত হইয়াছে কি 
না? যদি এই সকল লক্ষণ বর্তমান থাকে, 
তবেই বমণীব গর্ভআ্রীবেব সুত্রপাত হইযাঁছে, 
বলিতে হইবে । [এ বিষয়েও ছুই একটি 
মারাত্মক ভ্রযেব সুযোগ উপস্থিত হয়। 
যদি এমন দেখা যায় যে, কোনও .রমণীর 
খতুর্থীব ববাবর এলোমেলো সময়ে হইতে 
হইতে, অকস্মাৎ তাহাব তলপেটে নিদাকণ 
যন্ত্রণা হইয়া কতকট। বক্তত্রাৰ হইয়া গেল 
তবে আমরা কি বুঝিৰব? এরূপ অবস্থায 
চাঁবিটি ব্যাপাব সংঘটিত হইয়া থাকিবাব 
সম্ভাবনা । (১) যদি তলপেটে ব্যথা হইয়! 
বীতিমত্ত তরল বক্তত্রীৰ হইতে থাকে এবং 
যদি* রই রক্তল্রাব বেশী মাত্রায় না হয়, 
অথবা যদি তদ্বশতঃ* রমণীর আকম্মিক 
দৌর্বল্য উপস্থিত নাঁ হয়, তবে বুঝিতে 


হইবে যে, সাধারণ খতুই হইয়াছে'। (২) 


কিন্ত যদি রত্তন্রাবের সঙ্গে সঙ্গে রক্ত দলা 
দেখিতে পাওয়া যায়, “তবে সে ব্যাপারটি 


গর্ভাবস্থার বিপদ সমূহ । 
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হইতে পাবে, যদি বেশ বুঝা যায় যে, 
আগে তলগেটে ব্যথা কবয়া উঠে এবং 
তৎপবে বক্তশ্্রাব হয় (অর্থাৎ ব্যথা ও রক্ক- 
স্রাব সমসাময়িক নহে ), যদি দেখা যায় যে, 
জবায়ুমুখ অতি কঠিন ও কুঞ্চিত, যদি দেখা 
যায় বে, বক্ত দপাগুলি ত্রিকোণাকৃতি« এবং 
জবায়ুন চাপে তাহাদেব আকৃতির কিছুই 
পবিবর্তন অঙ্গুলি দাবা অনুভূত ন! হয়, যদি 
জবাযুকে সহজেই নাড়া যায, এবং যদি 
রক্তশ্রাবেব ফলে রমণীব দাকণ দৌর্বধল্য উপ- 
স্থিত না হয। (৩) আবাঁব উহ! Ruptured 
Tubal Ectopic 
Gestationও হইতে পাবে। সে অবস্থায় 
এই রকমেব ইতিহাস পাওয়া যায়, যথা 
কোনও বমণীর খতু (বীতিমতই হউক বা 
এলোমেলো ভাবেই হউক ) হইতে হইতে, 
হঠাৎ তাহ! বন্ধ হইয়া যায়) এইরূপ 
দেড় মাস ছই মাস বন্ধ থাকাব সঙ্গে 
সঙ্গে গর্ভেব অন্থান্য লক্ষণ গুলি কিছু 
কিছু পাওয়া যায; তাহাৰ পরে অকল্মাৎ 
একদিন বক্তআীব দেখ! দেয়-_এ শ্রাব খুব 
বেশী নহে, কিন্তু উহাব সঙ্গে জদায়- 
গাত্রের ঝিশ্লিনিশ্মিত ছুঁঞ্জ একটি খণ্ডাকৃতি 
হইয়া, অথবা সম্পূর্ণ ই” নির্গত হইতে 
পাবে; এবং সঙ্গে সঙ্গে তলপেটে নিদারুণ 
যন্ত্রণা বোধ এবং হাত পা ঠাওা হইয়া 
সন্পাত উপস্থিত হয়। * স্মবধণ থাকে যেন 
যে, কষ্টবঙ্ধঃ ব্যাধিতে আগে পেট কুন কন 
কবে এবং পরে বক্তশ্রাব হইয়া থাকে, কিন্তু 
গর্ভপাত জনিত আব ব্যথার অগ্রে বা “সঙ্গেই 
হইতে থাকে । কষ্টরজঃ ব্যাধিতে রক্তদলা 


Pregnancy or 


কি? সেটি ক্টরজঃ বা Dysmenorrhcea | থাকিবেই এবং সাধারণতঃ তাছার! ত্রিক্েণা- 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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পতি বিশিষ্ট হয় এবং যাবত জণ জরায়ু মধ্যে শিত হইয়! গড়ে না|” এইরূপ হওয়ার পরে 


অবস্থিতি করে তাবৎ জরাখুকে সহজে নড়ান 
যায়না! আর এক কথা; 
নলীর মধ্যে গর্ভের সঞ্চার হইলে, তাহা অচি- 
রাৎ ফাটিযা যাইয়া! প্রথমতঃ রকশ্রাবেব দ্বারা 
এবং গবে পেবিটোনিধামেব প্রদাহ দ্বাবা 
জীবনকে বিপন্ন করিয়া তোলে! অথচ এ 
রূপ ফাটিলে, অকস্মাৎ সান্লিপাতের লক্ষণ ও 
যৎসামান্য বজোদর্শন ব্যতীত অন্য কোনও 
বাহিক লক্ষণ বড় একটা পাওয়! না যাওয়া 
নবীন চিকিৎসক বিপদেব গুরুত্ব উপলব্ধ 
করিতে অক্ষম তইয়! বৌগিণীকে সমূহ বিপদে 
ফেলিয়া যাইতে পাঁবেন। (৪) এইকবপ 
তই একমাস খু বন্ধ থাঁকাব পৰে অকম্মাৎ 
একটু একটু বজোঁদর্শন ও অল্প স্বল্প পেট কন 
কনানি আর একটি ব্যাধিতে হইতে পাবে, 
সেটিকে ইংরাজিতে Missed 41009101017 
বা গর্ভআ্রাব ফনূকাইয়। যাওয়া কহে। উহার 
লক্ষণাবলী এই £--তিন চার মাস কাল খতু 
বন্ধ থাকিবাৰ পরে বিনা বাথায় হঠাৎ 
এলোমেলো রক্তআার হইতে থাকে । জবাযুব 
বৃদ্ধি কিছু পাওয়া যায় না এবং যদিও পুব্বে 
স্তনমওলে গকর্ডর কান কোনও লক্ষণ 
থাকিতে পাঁরিত, ‘এক্ষণে তাহাদের আর 
পাওয়া যায় না। রক্রল্রাব যে একাদিক্রমে 
কয়েক পিন ধৰিয়া হয় তাহা নহে) দুই এক 
দিন রত্তশ্রাব হইয়া অথধা,কিছুকাল কাপড়ে 
সামান্য দাগ লাগিয়া আবাব হয় ত দুত এক 
সপ্থাহ কি মাসাবধি আর স্রাব নাও হইতে 
পারে ।” এই রক্ত পরিমাণে সামান্তও হইতে 
পারে অথবা অত্যধিক পরিমাণেও হইতে 
পারে, কিন্ত জরায়ু হইতে কখনও কিছু নিষা" 


Fallopian 


তিনমাস হইতে দশমাস পধ্যন্ত আদৌ আর 
স্রাব না তইবাব কথা৷ দশমঘাঁসে পুনরায় 
অকস্মাৎ বত্তস্রাৰ তয়, কিন্ত এবার তাহ&র 
অঙ্গে সঙ্গে ব্যথা বর্তমান থাকে ; এবং কিয়ৎ 
ক্ষণ ব্যথা ও ল্রাবেব পর ভ্রথটি নিষ্কাশিত 
হয়, এই ভ্রণটিকে পরীক্ষা কবিলে দেখা 
যায় যে ইহ! শুটকি মাছেব ন্যা্য গুকাইয়। 
গিয়াছে এবং বহুকাল হইতে মৃত। ক্রুণের 
এরূপ অবস্থা হইলে গর্ভিণীব কোনও অনিষ্ট 
হয় না, এবং একপ অবস্থাব আশঙ্কা করিলেও 
চিকিৎসকের কিছুই কবিবাঁব থাকে না। ] 
(গ) যদিই বা গর্ভআবের স্ুত্রপাত 
হইয়া থাকে, তাহাকে কি আর রক্ষা কৰা 
যায় ন? এইটি আমাদের তৃতীয় প্রশ্ন । 
এই প্রশ্নের উত্তব এই--যে রক্তশ্রাব যতই 
কেন হউক না, জবায়ুব সঙ্কোচন যতই প্রবল 
হউক না, জবায়ুর গ্রীা যতই নমনীয় ও মুখ 
যতই প্রগারিত হউক না, যদি ভ্রুণ সঁঘীৰ 
থাকে এবং পানমুচি অথগ্ড থাকে, তবে 
যথারীতি চিকিৎসার দ্বারা গর্ভ রক্ষা করা 
যাইতে পারে। 
(ঘ) এক্ষণে আমাদের চতুর্থ প্রশ্ন হই- 
তেছে--গর্ভ কি সম্পূর্ণ রূপে পতিত হইয়- 
{| ছে? একথাব সহজে মীমাংসা! হওয়া! ছুরূহ, 
যদি বক্তদল! ও অন্তান্ত সাবিত দ্রব্য ড্রিকিৎ- 
সকেব পবীক্ষার জন্ত বক্ষেত না হইয়া থাকে। 
সুধু তাহাই নহে, হয়ত" চিকিৎসক পরীক্ষা 
করিয়া রক্তদলার রাশিব মধ্যে ভ্রণকে 
“দেখিতে পাইতে পারেন; দেখিতে পাইলেই 
ভ্রান্ত সাবাস্ত হইল না যে গর্ভ সম্পূর্ণরূপে 
পাতত হইয়াছে, কারণ গর্ভীতাস্তরে তখনও 
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যমজ ভ্রুণ্রে অপ্তটী বর্তমান খাক্ষিতে পাবে। 
এমন শবস্থাধ, অর্থাৎ যে স্থলে গর্ভ এক 
কালীন দুই ব। ততোধিক সন্তান ধৃত হয়, 
যদ তাহাদের মধ্যে একটা নষ্ট হইয়! যায় 
তবে ন্যুনাধিক সময় মধ্যে অন্তটাও নষ্ট হই- 
য়াই থাকে; অতএব কাঁলবিলম্বে এ বিষয়ে 
সম্পূর্ণ নিশ্চিত ও নিশ্চিন্ত হইয়া যাইতে 
পাবে। * 

গর্ভআবের ভাবী ফল।- শিশু 
যদি সাতমাস কালেব কম বয়স্ক হয, তবে 
তাহার মৃত্যু অবশ্থযস্তাবী। সাধাবশ, গর্ভ 
আবের সময়ে ভ্রণেব বন্তিদেশেবই প্রাগবতবণ 
হইয়া থাকে ( pevlic presentation ) | 

গর্ভিণীব এই সমযটি অতীব সঙ্কটাপন্নকাল, 
যদি তিনি প্রথম বিপদ (বক্তআব ) হইতে 
বক্ষা পান তবুও তাহাকে কিছু কাল ধৰিয়া 
জননেজ্দ্রিযঘটিত ব্যাধিতে_-কষ্ট পাইতে 
হয। কারণ, গর্ভআবেব সঙ্গে সঙ্গে কিছু 
কিছু” গর্ভজ দ্রবাঁদি (যথা, ফুলেব অব- 
শিষ্টাংশ বা পানমুচির টুকবা) বহিয়া 
যাইতে পারে; অথব| জবাষুর স্থানচুতি 
( displacements ), জরায়ু বিলিপ্রদাহ 
বক্ধপ্রদব ( menor- 
thagia ), বা জরায়ুর অসম্যক সকঙ্চোচ 
( sub-involution ) প্রভৃতি উপসর্গজনিত 
ব্যাফি গ্রারা গর্ভিণীকে বহুকাল ধবিয়া কষ্ট 
ভোগ করিতে হয়। 

ভগবানের অনির্ধচনীয় মহিমায়, রমণীর! 
রক্তন্রাবে তত সহজে পরযুযদন্ত হন “না, যত 
সহজে পুরুষেবা হইয়! থাকেন । তাঁহারা একাদি 
ক্রমে, অন্ন প্রিশবৎসর গকালে মাসিক গড়ে 
আট আউন্ন করিয়া, প্রায় ১০৮সের (আড়াই 





(67000750103 ), 


গর্ভাবস্থার বিপদ সমুহ । 





২৩ 


মণেব কিছু উপব) রক্ত সুধু আঁব করিয়। 
থাকেন তাহ! নহে, স্রাব কবিয়। সুস্থ বোধ 
করেন। এই জন্ত, গর্ভপাতজনিত দারুণ রক্ত 
আবেও অতি অল্প সংখ্যক বমণীবই প্রাণনাশ 
হইয়া থাকে | সাধারণতঃ, অধিকাংশ স্থলেই, 
দুই তিন মাণেব গর্ভই নষ্ট হইয়া গিয়া ধীকে ; 
এই সমষে গর্ভ নষ্ট হইতে আবস্ভ হইলে তাহা 
সহজে শেষ হয না, যেহেতু, এককালীন ভ্রুণ 
ও তাহাব আমুযঙ্গিক অংশগুলি স্থলিত হয় 
না। একবাব কিছু ব্যথা খাইয়া ও রক্তল্রাব 
হইয়া ভ্রণটিকে বহষ্কৃত কবা হয়; তাহার পরে 
ভৎক্ষণাৎ জবায়ুমুখ আবদ্ধ হইয়! যায়, যাবত 
কিয়ৎকণল রক্রস্রাবেব পর পুনরায় বাথ! দিয়া, 
উহা, পুনঃ প্রসাবিত হইয়। ভ্রণের অবশিষ্টাংশ 
না বাহির কবিয়া দিতে পাবে । এইবপে, 
দুইটি প্রক্রিয়াবিশেষ দ্বাবা, ভ্রণও তটদামু- 
ষঙ্জিক যাবতীয় দ্রব্যাদি দুই তিন সপ্তাহ 
বা অধিক কাল ধৰিয়া বাহিব হুইয়। থাকে) 
এই সমস্ত সময় ধবিয়া, বমণীব রক্তল্রাব হইয়া 
থাকে--এমন কি, সময়ে সময়ে, রক্তস্রাব 
এত বেশী হইতে পারে, যে, মণিবন্ধে নাড়ীর 
স্পন্দন না পাওষ| যাইতে পাবে এবং রমণীর 
চৈতন্তাপহরণও হইতে প্রুহে। 

চিকিৎসা |__-(ক) গ্রতিষেধকবিধি | 
সুস্থ! বমণী গর্ভাবস্থায় কি ভাবে চলিলে গর্ভ 
নষ্ট না হইতে পাবে, তাহা প্রত্যেক রমণীরই 
জানা উচিত। গৰ্ভুবস্থায় জরায়ুতে সহজেই 
রক্তাধিক্য হইতে পারে, এবং অন্য সময়ে 
তুলনায় গর্ভাবস্থায় জরায়ু সহজেই উত্তেজিত 
হইয়া থাকে) রক্তাধিক্য ও উত্তেজনা 'এতদু- 
তয় গর্ভের অকাল বিনাশের প্রকৃষ্ট কারণ। 
অতএব যে যে কারণে এতহুজ্য়ের কোন্টও 
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ভিষক্-দর্পণ। 
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হইতে পাবে, সেই সেই কারণগুলি বর্জন কবা | সকল নিয়ম’ সঁত্বেও রমণীর গর্ভনঢুশের সম্ভা- 


গর্ভিনীর একান্ত কর্ত্তব্য। কোনও ভাবী 
জিনিষ উত্তোলন, কুম্থন, জোবে কোমব 
আঁটিয়া কাপড় পরা, দুবভ্রমণ, উপ্চু নীচু 
স্থানে শকটারোহণ, সহবাস এ সকলই ত্যাগ 
কবা উচিত। যে কোন কাবণবশতঃ জবাধুতে 
বক্তাধিক্য হইলেই বমণীর কামেচ্ছা বলবতী 
হইবাঁৰ কথা-_এইজন্ঠ গর্ভের কষেকমাসে, 
খতুক্কালীন, ও বঞ্জোবন্ধ ( menopause ) 
হইবাব সময়ে বমণীরা কামাতুব! হন | 

(খ) কোন কোন বোগ দেহে বর্তমান 
থাকিলে, গর্ভনষ্টেব কাবণ হইয়া থাকে, একথা 
পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে । যদি বমণী পাংশু- 
বোগগ্রস্থা (01)101-91)951210 ) হযেন তবে 
লৌহ, আইযোডিন্, আর্সেনিক, সিঙ্কোনা, 
bone-marraw বা অস্থিমজ্জা প্রভৃতিব 
বাবহাব দ্বাবা বোঁগেব শাস্তি বিধান কবা 
একাস্তই কর্তবা। যদি বমণীন শবীবে উপ- 
ংশের ( 5ypPhilis) বিষ থাকে তবে 
তাহাকে গর্ভের প্রাক্কাল হইতেই লাইকব 
হাইড়ার্জ পাবাক্লাবাইড্‌ ২০ মিঃ, পটাশ, 
আইয়োডাইড্‌ ৫ (লোণ, এক আউন্স পবিস্রুত 
জল মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ তিনবাব সেবন 
করান উঠচিত। কেহ কেহ ভৎ্পবিবর্তে 
লাইকর্‌ হাইডুর্জ পাবক্লোবাইড্‌ ৩০ মিঃ, টিং 
ফেরিপাবক্লোরাইড ৬১০মিঃ, ডিকক্‌সন্ সিঙ্কোন! 
2 ১ আউন্স এই গুঁধধ পছন্দ করেন। 
ইহা অহাবেব পবে সেবনীয । শবীব ম্যালে- 
বিয়া বু! অন্ান্ত ব্যাধিগ্রস্ত থাকিলে তছুপযুক্ত 
যথাযথ চিকিৎসা দ্বাৰা গতিণীকে বোগমুক্ত 
করা আমাদের সর্ধতোভাঁবে কর্তব্য। 

(গ) বদি এমন হয় যে, উপরোক্ত 


বনা, তবে কি কব উচিত? সর্ধপ্রথমেই 
রমনীকে শায়িত কবিয়। রাখা একান্ত পয়ো- 
জন, সুধু শাযিত নহে, তিনি যে পালক্কের 
বা তক্তাপোষেব উপব থাকিবেন, তাহাব 
পাদদেশের পায়া ছুটি ২:৩ খানি ইষ্টকদ্বাব! 
উচু কবা উচিত, জবায়ু হইতে বক্তারধিক্য 


| রি ্ 
সবিয়া যাইতে পারে। এইবপে শাখিত 


বাথ! সত্বেও যদি কোন উপকাব না বোধ 
কব! যায, এবং গভিণী ক্রমাণতই তগ- 
পেটে ও কোমবে ব্যথান্তভব করেন এবং 
তাহাব তলপেট ভারী বোধ হইতে থাকে, 
তবে তাহাকে Ext. Viburnum Pruni- 
folium Liq ৩০ মিনিম সেবন করিতে 
দেওযা উচিত } তত্পবিবর্তে কখনো কখনো 
হিং (Asafetida) ২ গ্রেণ মাত্রাযষ ২ ঘণ্টা 
অন্তব দিলেও প্রভূত উপকাব দর্শে। যদি 
এতছুভয়েব কোনটিও উপকারে না আইসে 
তবে অহিকেন প্রযোগ কবাই যুক্তিসিদ্ধ। 


৷ এরস্থলে বলা অপ্রাসঙ্গিক হইবে না যে, গর্ভণী 


রমণী অহিফেনঘটিত ওঁষধেব বিস্তব মাত্র! 
সহা কবিতে পাবেন। ত্রিশ মিনিম্‌ টিং ওপিয়াই 
কিছু এবোরুট বা বালিব সহিত জলে মিশ্রিত 
কবিয়া e0e৷৭ স্বকূপ দেওযা যাইতে পারে; 
অথবা সিকিগ্রেণ একসস্রাক্ট,র বেলেডোনার 
সহিত অর্দীগ্রেণ মিন হাইড জ্লোবীইড, 
ছুই ডাম অযেল থিওঁব্রোমাব সহিত মিশ্রিত 
কবিয়া সাপোজিটরি আকারে গুহাদেশে ৬ ঘণ্টা 
অস্তব প্রযুক্ত হইতে পাবে ( একপ সাপজিটরি 
প্রয়োগ করিলে, ২৪ ঘণ্টা অস্তব চার আউন্স 
গ্লিদারিণ ও ১ পাইণ্ট বা তিন পোয়া ইন্‌- 
ফিউজম্‌ লাইনাই বা মলিনাসিত্ধ জল 
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এনিমারূপে ব্যবহার করাস্উচিত্)4 এতত্বয 
তীত অংস্বাঁচিকরপে সিকি গ্রেণ মফিয়! 
হাইডেক্লোর বা মুখে টিং ওপিয়াই ১০ মিঃ 
বা ব্যাটলির লাইকর্‌ ওপিয়াই সেডেটাইভান 
১০ মিঃ ছয় ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যাইতে পারে। 
যদি এত করিয়াও গর্ভ বক্ষা করা অসম্ভবশর 
বোধ হয, তবে বুঝিতে হইৰে যে, হয় গর্ভ 
রক্ষা আদৌ ‘হইবে না, নতুবা গভিণীর স্নায়- 






বিক উত্তেজনা অতীব প্রবল বিষয়ে জবামুর ' 


সঙ্কোচ নিবারণ হওয়া জস্তবপর নহে। 

শেষোক্ত স্থলে এক ডাম ক্লোবাল হাইডে.ট 
কিছু এরোরুটও জলে মিশ্রিত করিয়া গুহাদ্বারে 
পিচকাবী দ্বাবা দিলে গর্ভ বক্ষ! হওয়া সম্ভব ৷ 

আহফেন ও ক্লোবালেব পিচকাবী প্রযুক্ত দ্রব 

বুহদন্্পথে শোষিত হয়, এই আমাদের ইচ্ছা । 

অথচ, গুহাদ্বাবে পিচকাবী প্রয়োগ কৰিলেই 
মলত্যাগেব চেষ্টা হইয়! থাকে । এইজন্ত, 
এই ছুই ওষধ প্রয়োগ করিয়া অন্ততঃ পনের 
মিনিট "কাল গুহাদ্বাবের মুখ হস্তদ্বারা বা ঠাণ্ডা 
জলে ভিজান কাপড় দ্বাবা, বা এক খণ্ড বরফ 
দ্বার! চাপিয়! বাখা উচিত, তাহা হইলে আব 
মলত্যাঁগের চেষ্টা হয় না! এই সকল উপা- 
য়ের সঙ্গে সঙ্গে অথবা এতদ্বতীত আরো 
ছুই একটি বিধি অবলম্বন করা যাইতে পাবে। 
যদ্দি ঘাঁড়ের নীচে, দুইটি কাধেব মধো, কিয়ৎ- 
কালেরজ্জন্তু একটি মাষ্টার্ড বেলেম্তার! দেওয়া! 

যায় এবং যদি গতিণা *তৎসঙ্গে বারথার, 
রাইচুর্ণ ষিশ্রিত গরম জলে ছুইটি হাত ডুবাইয়া 
রাখেন, তাহা হইলে উপকার হয়। "অনেক 
সময়ে যোনির উপরে বরফ দিয়া খাটের 
পায়ের দিক উচু করিলে উপকার পাওয়া 
যায়। কোনও শিরাচ্ছেদ করিয়া (Vene- 
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9606107 ) আট দশ আউন্দ বক্তপাতে 
অনেক সময়ে কাৰ্য্য পাওয়া যায়। 

(ঘ) যদি উপরোক্ত সকল চেষ্টাই ব্যর্থ 
হয়, এবং পেটের ব্যথা ও রক্তস্রাব ক্রমশঃই 
বৃদ্ধি পায়, তাহা হইলেও আঁশ। ভরস। ছাড়ি- 
বার প্রয়োজন নাই--যাবৎ পানমুচি তাঙ্িয়। 
না যায়। বিশেষ চেষ্টা করিয়া, এমন 
অবস্থায়ও গর্ভ রক্ষা পাইয়াছে এবং শিপু 
স্স্থকাঁয়ে জন্মগ্রহণ করিয়াছে। মর্ফিযার 
এমিমা, ক্লোবাল, শায়িত রাখা প্রভৃতি যাহা 
বিছু এইমাত্র বর্ণিত হইয়াছে, তৎসমুদয়ও 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে ও প্রযুক্ত হওয়! 
বিধেয়। কিন্ত যদি পানমুচি বক্ষা ন! পায়, 
ও উহা! বিদাবিত হইয়া পড়ে, তবেই বক্ত- 
আব বুদ্ধি পাইয়| থাকে, এবং তখন গর্ভস্থ 
ভ্রণের বক্ষা হওয়! অসম্ভব এবং মাতার 
জীবনও সহজেই নষ্ট হইবাব কথা । এক্ষণে 
কি কর্তব্য? কর্তব্য, যেন তেন প্রকারেণ 
রক্তস্রাব রোধ করা । এতছদ্দেস্টে, দুইটি 
উপায় অতি মহজেই অবলম্বিত হইতে পারে 
এবং তাহাদেব অবলম্বনে অতি আশ্চর্য্য সুফল 
পাওয়! গিয়! থাকে,-যোনিপথে বস্ত্র খণ্ড 
বা তুলা দ্বারা সধশপ-_-এবই ার্গট প্রয়োগ । 
(১) Tamponnig the® Vagina.— 
যোনিপথে তুল! বা বস্ত্রখণ্ড প্রবিষ্ট করাইয়! 
দিলে, অতি সআুন্দররূপে ও অতি সহজে, 
রক্তম্রাব রোধ করা যায়৷ কিন্ত ইহা যথোপ- 
যুক্ত রূপে সম্পন্ন না হইলে তাদশ ফল্লোপ- 
ফায়ক হয় না বিধায়ে, আমঃ! এই প্রক্রি- 
যার বিশেষ বিবরণ দিলাম। ( দ্বিতীয়াধ্যীয়ে 
অন্তান্ত এতৎসম্বন্ধীয় বিবরণ দেওয! যাইবে ) 
প্রথমতঃ যোনিমার্গ পরিষ্কার Gঞepticis) 
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ভিষক্‌-দৰ্পণ । 
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করিয়া লইবে, পরে সাঁধাবণ বাজারেব 
তুলাকে শুধু চাটু বা কড়া উপবে চড়া- 
ইয়া, উষ্ণ করিয়া, শুদ্ধ করিয়া লইবে, 
এই তুলা একটু পরিচ্াব বস্তু খণ্ডের 
মধ্যে পুরিয়া, সেলাহ করিষা, ছোট 
ছোট “ছুটি প্রস্তুত কবিবে; অই 
রকমের ২০৷৩০টি “হুট” চাই । নুটিগুলি 
পরস্পরের সহিত সুত্রদ্বাবা সংলগ্ন কব । এই- 
কূপে সকল দ্রব্য যথাযথ প্রস্তত হইলে, বাম 
হস্তের তর্জনী ও মধামাঙ্গুলি যে।নিমার্গের 
ভিতবে প্রবিষ্ট কবাইযা, জবাযুব পশ্চা'দ্দকে 
যে স্থান (০৪1 de 50) আছে, প্রথমে তথায 
ও পৰে জবাফুব সম্মুখস্থ স্থানে, পবে তাহাব 
চতুর্দিকে এবং ক্রমশঃ ঘমত্ত যোনি মধ্যেই 
বেশ করিয়! চাঁপিয়া এ সকল নুটি একে একে 
প্রবিষ্ট করাইযা দিবে । সাবধান থাঁপিতে 
হইবে যেন সন্মুখভাগেব মুটিগুলি অধথাৰপে 
ুত্রমার্গের উপবে এত চাপ না দেয় যে, 
মুত্রত্যাগ কষ্টকব বা অসম্ভব হইযা পড়ে । এই 
হুটিগুণল একাদিক্ৰমে ৮/১০ঘণ্টাকাল একস্থানে 
থাকিতে পাপে। ভৎপবেও যদি শাঠাদের 
যোনিমধ্যে রক্ষা কব! প্রয়োজন হয, শবে নূ*্ন 
করিয়া মুটি: প্রপ্তহ্ন কবিযা পুনবায একপ 
উপায়ে তাহাদের প্রবিষ্ট কবাইযা দিতে হইবে । 
সাধাবণ তুলাব নুটিব পরিবর্তে শোধক তুলা 
(absorbent cotton wool) টি বাবহাব 
কর! চলে ন! কিন্ত Boric বা 19৫09100111) 
ব! জ্যাবিষ্টল গজ কাপড়ের খণ্ড বা পাতল! 
মলমলের টুকরা ব্যবহথাব কবা চলে। মি 
এইবূপে কাপড় খণ্ড বা তুলাব মুটি বাবহাব 
করা যায়, তবে ৮১০ ঘণ্টা পবে তাহাদের 
খুলিয়া লইক/র সময়ে, প্রায়ই দেখা যার 





যে রক্তআথ ভ বন্ধ হয়াছেই, তুদ্বাতীত জ্রণ 
ও তাহাব ক্মান্থ্ধান্জক সকল জিনিসই জবায়ু 
হইতে বিছা হইয়া, যোনিমার্গেব মধ্য 
পড়িয়া বাহয়াছে ! কেহ কেহ শুধু যেষ্টন- 
মার্গ মধ্যে বস্ত্র খণ্ড বা তুলাব হুটি দিয়! 
ক্ষান্ত হন না) তাঁহাবা সর্ধপ্রথমে সরু এক- 
খণ্ড বস্ত্র ফটকিবি দ্রব বা টিং ফেরি 
পাবক্লোবাউড. বা আডবেনাঁলিন ভ্রবে 
ভিজাইয়া সিম্স্‌ (Sins Speculum) 
স্পেকুলাম সাহায্যে জবায়ুমুখে সজোবে প্রবিষ্ট 
কবাউয়া, পবে যোনিমার্গ পূর্বোক্ত প্রকারে 
আমার মতে এইটী আরে 


অবকদ্ধ কবেন। 
উৎকৃষ্ট বিধি। কাঁবণ, এবপে জবায়ুকে 
“চিপি বন্ধ” করাঁৰ মত কবিলে, রক্তআব 


অতি সহজেই বন্ধ হয়। (২) আর্গটেব ছুইটি 
কাৰ্য্য আছে--ইহ! জবাধুপেশী সমূহেয় সন্বো- 
চক এবং হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য নৃদু কাবক। কিন্ত 
ছুই তিন মাস গর্ভাবস্থা জরাযুব পেশীব 
এত সামান্তই বিবৃদ্ধি হয় যে, আটের 
সাহায্যে গর্ভ হইতে জণকে খ্ঘলিত কবা চলে 
না; অতএব এই সময়ে যদি আর্গট প্রয়োগ 
কর! যায়, তবে তাহা বক্তআাব রোধ কবে, 
তাহা মেরুদণ্ডস্থ শিবাঁদমনীগণকে সঙ্কুচিত 
কবে এবং তাহা হৃৎপিণ্ডের কার্য্যকেও 
মুগ করে এবং এই সকল প্রক্রিয়ার ধাবা 
বমণীর গ্রাণরক্ষ। করে। অতএব সোনিপথ 
বন্ত্রখণ্ড দ্বাবা বোধ ধরার সঙ্গে সঙ্গে আর্গট 
প্রয়োগ করিলে, আরে! সুফল পাওয়া! যায়। 

(ও) যদ্দি দেখা যায় যে, জণটি জরায়ু- 
গ্রীবার মধ্যে বহিযাছে, তাহা হইলে আমাদের 
কর্তব্য কি? আমাদের কর্তবা, তাহাকে 
উৎপাটিত বাঁ স্থানচাত ন! কর। কারণ, 
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যাবৎ জণছি ও স্থলে থাকে, ভাবত, তদ্বারা 
ওঁ স্থলে থাকিবাব দরুণ ছুইটী কার্য্য হয়, 
একটা, ছিপি দ্বারা বোতলের মুখবোধ কবার 
মত জরায়ুর মুখ বন্ধ রাখা, যাহাব ফলে 
আদৌ রক্তশ্রাৰ হইতে পায় না, আর একটী 
জরায়ুর সঙ্কোচ (refex!) ) বুদ্ধি কবা। 
উভয়েব ফলে, জ্রণটি সাঙ্গোপাঙ্গ সহিত সহজে 
ও সত্বর নিষ্কাশিত হইযা পড়ে। যদিও বা 
কোন কারণে শুধু ভ্রণটিই বিচ্যুত হইয়া 
পড়ে, এবং ফুলটী জরায়ুব মধ্যে থাকিযা যায়, 
তবে ফুলটি কয়েকমাস পর্যন্তও জবাম়ুব মধ্যে 
থাকিয়াও না পচিতে পাবে ; এবং যদি উহা! 
ন! পচে, তবে আমাদের ব্যস্ত হইবাৰ কোন 
কাবণ নাই | এমত স্থলে রীতিমত আর্গট 
ব্যবহাব ও যো/নপথ বস্তু দ্বাবা অবকদ্ধ বাখাই 
একমাত্র বিধেয় । 
(চ) যদি কোনও 'প্রকাবে, গর্ভস্থ ভ্রণ 
ংশতঃ নিষ্কাশিত হইযা যায় এবং বদি 
গর্ভাত্যন্তবস্থ অংশে পচনক্রিয়াৰ হথত্রপাঁত হয, 
তাহা জাঁনিবার ও চিকিৎসা কবিবাব উপায় 
কি? জানিবার উপায় লোকিয়ায় (Lochia) 
দুর্গন্ধ, এবং সেই দুর্গন্ধ এত তীব্র যে, তাহা 
ঘবের তাবৎ বাঁযুকেই দুষিত কবে; লোকিয়াঁব 
বর্ণ কৃষ্চ ও তাহাতে বক্ত মিশ্রিত থাকে । 
রোগিণীর যখন তখন কম্পৰে'ধ হইয়া জব 
আদসে--সে জব ১০৪ কি ১০৫ ডিগ্রি ফাঃ 
উঠে) মুখমণ্ডল বিরুতভঁব ধারণ করে) 
উদরাধ্যান বর্তমান থাকে) নাড়ী দ্রুত হয়। 
এ সকল লক্ষণই ঘোঁব বিপদ্হুচক । অতএব 
একবার যদি স্থিব হয় ফে,গর্ভাশয়াভ্যন্তবে ভ্রণ 
বাঁ ভ্রুণের আনুষঙ্গিক কোনও অংশে পচন- 
ক্রিয়া ধরিয়াছে তবে আর মুহূর্তে কালবিলম্ব 


কবা উচিত নহে । বামহস্তের সঞ্চাপে জরাযুকে 
নিয়দিকে চাপ দিয়া নামায়! দক্ষিণ হন্তের 
অঙ্গুলি যোনিপথে জরাযষু মধ্যে প্রবিষ্ট 
কবাইয়া তৎসাহায্যে পচিত বা পচনশীল 
সকল দ্রব্যকেই বাহিব করিয়া ফেলা উচিত। 
গদি জবাযু-মুখ প্রসাবিত থাকে তবে" এই 
কাৰ্য্য সহজেই হইতে পাবে। যদি তাহা 
প্রসাবিত না থাকে, তবে ল্যামিনোবযা 
টেন্ট, বা বার্ণসেব, ব! মোলসৃওযার্থের 
ডাইলেটব, বা হেগাবেব ডাইলেটর যন্ত্রে 
সাহায্যে এবং সকল যন্ত্রে অভাবে, হোনিগ 
বর্ণিত উপায়ে, (অর্থাৎ যোনিপথে ও জরায়ুব 
পশ্চান্তাগে স্থিত, নিজ বামহস্তেব মধ্যম! ও 
তঞ্জনী অন্গুলীদ্বয়েৰ অভিমুখে সজোবে উদর 
প্রাণীবেব উপব হইতে জবায়ুর ফাগ্ডাসের 
উপব সঞ্চাপ প্রযোগে ) বা অন্য যে কোনও 
উপায়ে হউক জবাযুমুখ প্রসাবিত কবিয়! 
লইতেই হুইবে ; উহ! প্রসাবিত হইলে, অঙ্গুলি 
গাহাযো অথবা কিউবেট (০urette ) যন্ত্রের 
সাহায্যে সকল পচনশীল অংশগুলি নিষ্কাশিত 
কবিধা ফেলিতে হইবে । কিউবেঢ ব্যবহার 
কালীন, আমাদের সতর্কথাকা উচিত যে, 
নিতান্ত বলপ্রয়োগ করা* ব্রা হয়, কারণ 
তাহ! কবিলে ভবিষ্যতে জবায়ুর প্রদাহ ব! 
পেরিটোনিবামের - প্রদাহ উপস্থিত হইতে 
পাবে। কিউবেট যন্ত্রব্যবহার করাব পরে, 
আইজল দ্রব (১%০০) বা লাইসল, 
ভ্রব (১১২০০) ক্রিয়োলিন বা কাক্বীলিক 
স্ব ' ১:২০) বা পাম্যাঙ্গ্যানট অফ. গট্টাশ 
দ্রব (১১২০০) দ্বাবা যখোপবুক্রূপে জবায়ুব 
ধৌতি হওষ! প্রয়োজন, এবং তৎসঙ্গে বোগি- 
ণীকে কুইনিন সলফেট ৪ গগ্রণ,“শালফউরিক 


৮ 





আযাসিভ. ডিল ১০ মিঃ, সোডা সালফ ২ 
ড্রাম, টিং নকৃস ভমিকা & মিঃ, ১ আঁউন্স 
জলের সহিত দিনে তিনবার নেওয়া 
উচিত। আবশ্যক বোধে ক্র্যাণ্ডি বা টিং 
ভিজিটেলিম্‌ শ্রাভৃতিও দেওয়া যায়। 
রোমিণীকে শান্তিতে বাখা একাস্ত প্রযোজন 
এবং তক্তপোষেব মাথার দ্িকভাগট! উষ্টক 
দ্বাব! উচ্চ করিয়া দেওবাও প্রয়োঞ্জন । রোগি- 
নীর রীতিমত গ! মুছাইয়া দেওয়া উচিত, 
তাহাকে মাংসঘটিত কোনও খাদ্য দেওয়। 
উচিত নহে; দুধ, দৈ, ঘোল, ডালের যুষ 
প্রভৃতি দেওয়! যাইতে পাবে | 

(ছ) পরবর্তী চিকিৎসা ।--যদি কোনও 
রমণীব গর্ভনষ্টের সঙ্গে সঙ্গে ও সকল বিপদ 
সমুহ সামান্ঠাকারেই হয় এবং এত সামাগ্ত 
হয় যে, বমণীর তজ্জন্ত কোনও বিশেষ কষ্ট 
ব| বিপদ না হইতে থাকে, তবে সাধাবণত্ঃ 
তাহারা ও ব্যাপাবটাকে তাচ্ছিল্য কবিয়া 
থাকেন। এমন কি জীবন বিপন্ন হলেও, 
ঠিক বিপদ হইতে উদ্ধাবেব মত ব্যবস্থা ব্যতীত 
তাহারা তাহার পববর্তী কালেব উপযুক্ত 
কোনও চিকিৎসা, রুবান না, বা চিকিৎসক- 
প্রবর্তিত বিধিব বেশ্বর্ত্তিনী থাকিতে চাহেন 
না। অথচ গর্ভ নষ্টের পর হইতেই শবীর 
চিরকালের মত ভাঙ্গিয়! যায়, নানা রকমের 
বোগ জুটে, এইটা (সকলেই বিদিত আঁছেন । 
এমন অবস্থায়, তাধাবা মুর্তিমতী বোগিণী হইয়া 
যাহাঠে না থাকেন, তাহা কবা চিকিৎসকের 
কর্তবা। বমণীকে বল! উচিত যে, গৰ্ভনষ্টেরং 
এক মাস কাল মধ্যে তাহাব কোনও ভাবী বস্ত 
উত্তোলন কর! অবিধেষ, কাঁবধ এ সময়ের 


ভিষক্‌-দর্পণ । 












[ জানুয়ারী, ১৯১০ 


মধ্যে জণাযুধ যাঁধাযথ সন্কোচ হয় ন। তাহাদের 
কিছুকাল দৌহঘটিত উষধ, সিঙ্কোনা, কুঁচিলা 
প্রভৃতি বলকারক ওঁষধ ব্যবহার করা উচিত ; 
এবং জরায়ুর যাহা কিছু দোষ হইয়া পড়ে (ধথা 
স্থানচাতি, অসম্যক সঙ্কোচ, প্রত্তি) তৎ" 
সমুদ্য়েরও চিকিৎসা কবান উচিত | কতকাল 
ধবিয়া এই সকল উপসর্গেব জন্য চিকিৎসিত 
হইতে হইবে তাহা তাহাদেব অদৃষ্টসাপেক্ষ । 


গর্ভআব জনিত ধনুক্টঙ্কীর । 

মহামতি সিষ্পসন্‌ বলেন যে, গর্ভপাতের 
সময়ে যে কষ্ট বা গর্ভিণীৰ দেহের ক্ষতি হয়, 
তাঁহাব ফলে তাঁহার আক্ষেপ হইতে পারে। এ 
আপেক্ষ ধনুষ্টঙ্কাবে আক্ষেপবই মত। কিন্ত 
যে বোগিণীব ত্র আক্ষেপ হয়,তীহার যোনি ও 
জবাযুস্থ বক্ত বসাঁদি বা তিনি যে ঘবে শুইয়| 
প্রসব করেন সে ঘবেব ধূলি বা ঝুল কোনও 
দ্রব্য ধনুষ্টঙ্কাৰেব জীবাণু পাওয়া যায় না। এই 
আক্ষেপ জীব।থুবিষ সংঘটিত নহে বলিয়াই 
প্রতিপন্ন কবা হইযাছে, ইহা দারুণ যন্ত্রণা 
বা আঘাতেবই ফল মাত্র । 

ইহার চিকিৎসার জন্ত ক্লোরাল হাইডে,ট 
বেশী মাত্রায় ব্যবহাব হয়। ক্লোরাল ব্যবহার 
কালীন, রোগিণীর মণিবন্ধের নাড়ীর উপরে 
সতীক্ষ দৃষ্টি রাখিতে হয়; যতক্ষণ রক্তচাপ 
সজোবে হইতে থাকে এবং যতক্ষণ ধমনী পূর্ণ 
থাকে, নির্ভয়ে ক্লোরাল ব্যবহার কর! শলে। 

যদি কোনও গার্ডপীর গর্ভপাতের স্ুত্র- 
পাত হইবামাত্র এ কপ আক্ষেপ হইতে থাকে, 
তবে ভ্রণেব কি অবস্থা হয়? বোধ হয় পাচ 
ঘণ্টা কালের বেশী জ্রণ উক্ত অবস্থায় জরায়ু- 
মধ্যে জীবিত থাকিতে পারে না। 





সুষ্ছ শরীরে ব্যায়ামের প্রয়োজনীয়তা ও কার্য । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাত্তাব কুলচন্জ্র গুহ, এল, এম, এস । 


বায়াম না করিলে শবীবেব উৎকর্ষ সাধন 
হয় না। আহার শরীর পৌষণের জন্তু যেরূপ 
আবপ্তকীয়, বায়ামও শরীবের উৎকর্ষ 
সাধনের জন্য তদ্রপ আবশ্যকীয় । আহার 
ও ব্যায়ামের সমতাতেই শবীব সুস্থ থাকে। 
যদি ইহার কোন এক অংশেৰ অভাব হয় 
বা হাস হয, তবে শরীর সম্পূর্ণ সুস্থ থাকিতে 
পাবে না। প্রকৃতির নিয়মান্থসারে আমাদের 
মন যেরূপ শুন্য থাকিতে পারে না, শরীবের 
অঙ্গ প্রতাঙ্গও সেইরূপ তাহাদের কার্ধ্য না 
কবিয়। থাকিতে পাবে না। আহাব যেবপ 
শরীব পোষণেব সমস্ত পদার্থ যোগাইয়া দেয়, 
কাৰ্য্য বাঁ ব্যায়ামও শবীবেব কোঁধ, বিধান- 
তত্ত ও সমস্ত যন্ত্রে সমস্ত নিঃসাবক বিষাক্ত 
পদার্থের নিক্রমণেৰ সাহাষা কবিযা তাঁহাঁদেৰ 
বৃদ্ধির ও পোষণের সহায়তা করে। আমৰা! 
পূর্বেই দেখাযাছি যে সম্পূর্ণ স্শ্রাম, বা 
সম্পূর্ণ আহাবাতাবে কোষকে মৃত্বামুখে 
আনয়ন কবে। যদি শবীৰের কোন এক 
অঙ্গ অধিক চালন! কব! যায় তবে অন্তান্ত 
অঙ্গ অপেক্ষায় ইহা পুষ্ট হয়, তাহার আর 
সন্দেহ নাই, কিন্ত তাহা যে অস্বাভাবিক 
ও 'অহ্ষাস্থাকর, তাঁহার আর কোন সন্দেহ 
নাই ৷ উপযুক্ত মতানুর্সীরেই, অনেকে জানেন 
যে, মহাবীর সেও তাহার ব্যায়ামের ক্রিয়া- 
সমূহ এমত আকারে রচলা করিয়াছেন যে, 
তাহাতে শরীরের এমন কোন মাংসপেশী নাই 
যাহা উপরিউক্ত ক্রিয়া সমূহের দ্বারা তাহার 
ব্যায়াম না হয়। আমার বিশ্বাস আমাদের 


ডুপ্ত ডূগু বায়ানও প্রায় সেই স্থান অধিকার 
কবে। অতাল্প আহার ও ব্যায়াম যেরূপ 
শবীরেব সমস্ত অভাব দুব করতে জঁসমর্থ, 
অতি অধিক আহার ও পবিশ্রম সেইপ্রকার 
শরীরেব পক্ষে অপকারী । এই সমস্ত স্থানেই 
এবিষ্টটলের নিয়ম পগল্ভিনমিন” (অর্থাৎ 
অত্যন্তং গহিতং) পালন কর! উচিত। আমার 
বিশ্বাস যে, বাঙ্গালীব শরীরের ছুর্ব্বলতাঁব 
ধারণই হচ্ছে অপামপ্রন্ত কার্ধ্য অর্থাৎ 
মস্তিষ্কের কার্ষোৰ আধিক্য ও শরীরের 
বায়ামেব অভাব । যদি জগতের মধ্যে আমর! 
জীবিত থাকিতে চাই, তবে আমাদের এখন 
ব্যায়ামের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত। 
আহারেব উপব যেরূপ তীক্ষ লক্ষ্য আছে 
সেইরূপ বা ততোধিক লক্ষ্য আমাদের 
বায়ামেব উপর বাখা এখন আমাদেব একান্ত 
কর্তবা হইয়া পড়য়াছে, নচেৎ শীস্বই যে 
আমাদেব জাতি নানাগ্রকাব সংক্রামক বোগের 
হস্তে পতিত হইয়া এই জগৎ হইতে একেবারে 
মুছিয়া যাইবে, তাহার নয় অতি বিরল। 
বোগ প্রতিরোধক শ ক্রব বৃদ্ধি করিয়া বোগের 
আক্রমণ হইতে অব্যাহতি দেওয়া চিকিৎসকের 
একটা প্রশস্ত প্রণালী এবং এই প্রণালীর 
অনুসরণ কবিযাই আমর! যক্্মা-বোগীদিগকে 





en তৈল ও অন্তান্ত ওঁষধ ধৰ্মশ্রিত 


তৈল ইত্যাদি ব্যবহার কবি । কিন্ত এখন তৎ- 
পবিবর্তত বা তাহাৰ সংযোগে ব্যায়ামাদির 
ব্যবস্থা করিয়া সন্তোষজনক ফল পাওয়া 
যাইতেছে । এই প্রতিরোধক শক্তির প্দ্ধি 


৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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করিবার জন্য ব্যায়াম একটা প্রশস্ত উপায়। 
এই শ্রতিবোধক শক্তি শবীরের বিধানতন্ত 
ও অন্তান্ত বক্তের রসে ন্যস্ত আছে। ব্যায়াম 
দ্বার ইহাব বৃদ্ধি কবা যত সুবিপাজনক 
ও সহজসাধ্য এবং আমাদেব আয়ন্তাপীন, 
অন্টানাঁ নিয়মে-উষধাঁদি প্রমোগ দ্বাবা, 
তাহাব বৃদ্ধি করা তত সহজ সাধ্য বলিয়া 
আমার মনে হয না) আমাদের শবীবের 
বিভিন্ন অঙ্গ প্রতাঙ্গ সুস্থতাব দিকে আনযন 
করিতে না পাবিলে সুধু ওষধাঁদি বাবহাবের 
দ্বাব! তাহাব প্রতিরোধক শক্তিব বৃদ্ধি কবিবাব 
আশ! কবা! বিড়ম্বনা মাত্র । সুতবাঁং শবীবকে 
যে পকারে স্ুস্থাবস্থার দিকে আঁনযন 
করা যায তাহারই চেষ্টা কব! আমাদের 
কর্তব্য। এই উপবিউক্ত উদ্দেশ্য সাধনের 
জন্য ব্যায়ামাদির সাহায্য লওযাই বে 
একমাত্র যুক্তিযুক্ত, তাহাব আব সন্দেহ 
নাই । 

শবীবেব উৎকর্ষ সাঁধনেব জন্য রীতমত 
নিয়মাঙ্ণুদাবে, এবং ক্লান্ত আবির্ভাবের পুর্ব 
পধ্য্ত ব্যায়াম কব! দবকাব। প্রত্যেক 
অজেব ব্যায়ামের পৰ তাহাব বিশ্রাম দবকাঁব। 
সেঝ্ডোব ব্যায়ামের বিষয় মনে কবিলেই উহ] 
ভালবুূপ বুঝিতে পাবা যায় } 

শরীরের আয় ব্যযেব উপবই শবীবেব 
বৃদ্ধি ও হাঁস নি কবে। 

এই আযেব জন্য আঁমরী আঁহাব ও বিশ্রাম 
এবং ব্যক্নের জন্য নিঃসাবক যন্ত্রেব কাৰ্য্য ও 
ব্যায়ামের ব্যবস্থা কবি। যদি বায়াম বন্ধ কবিয়! 
দেওয়! হয় তবে নিঃসাবক পদার্থের বহির্গমনেব 
রাস্তা সব বন্ধ হইয! যায়, বিধাঁনতস্তব আহাব 
সংগ্র্‌ করিবার ক্ষমতা ভাস হয ও স্থানাভাব 





হয়, এবং জিঃঞীরক পদার্থ সমুহত পদার্থ সমুহ শরীবেব 
উপব বিষকে কাৰ্য্য কবে। 

আহাবের জন্য পরিপাক যন্ত্র সমূহ কাৰ্য্য 
কবে। যথা পাকস্থলী, ছোট বড় অস্ত্র 
যন্কত, পেংক্রিযাস ইত্যাদি । ব্যয়ের জন্য 
নিঃসাবক যন্ত্র সমূহ কাৰ্য্য কবে। যথা গুহা 
দ্বাব, ফুস্কুস্‌, ত্বক, প্রস্রাব দ্বাব ইত্যাদি । 

এই আয ব্যয়ের হিসাব বিধানতন্তৃতে 
হয। বিধ্াানতত্ত যদি কোন কাঁবণে আব 
অনুপাতে বায় কৰিতে অসমর্ হয় তবেই 
ব্যাবামেৰ উৎপত্তি হয ও শবীবেব হ্রাস হইতে 
আবনস্ভ কবে এবং ব্যাবাম উৎপন্ন কবিবার 
বাছিবেব জীবাণু কাট সমুহ শবীবে প্রবেশ 
করিয়া কার্য কবিতে সুবিধা পাঁষ। আব 
যদি বায় হইতে আয বৃদ্ধি হয় তবে বাবামেৰ 
জীবাণু কীট সমূহ সহজে শবীবে কাৰ্য্য 
কবিতে সক্ষম হয় না । 

এখন ব্যাযামেব কার্য্য আলোচন! করি- 
লেই ব্যাযামেব প্রযোজনীয়তা বুঝা যাইবে । 


বায়ামেব সময় ও পবে আমব! শরীবের 
অবস্থাব কি পবিবর্তন দেখি? 
ব্যাধামকাঁবী ঘন্াক্ত হয, শ্বাস প্রশ্বা- 


সেব আধিক্য হয, মৃত্রাধিক্য দেখা যায়, বাহ 
পবিষ্কাব হয ইত্যাদি অর্থাৎ সমস্ত নিঃসারক 
পদার্থের আধিক্য দেখ! যাষ। এই সমস্ত 
নিঃলাবক পদার্থ বিধানতস্ত হইতে ভার্ডিত 
হইয়! বক্তে প্রবেশ কবে এবং পবে তথা হইতে 
আবার নিঃসারক যন্ত্র দ্বাবা নিঃস্থত হয়। 
*বিধান তত্ব এই অভাঁব মোচনের জন্যই 
আহাবেব দবকাব হয়। আঁহাব হইতে পবিপাক 
যন্ত্র সমুহের ও যে যে যন্ত্রে ব! বিধানতন্তর যে 
ষে পদার্থ দরকার তাচ সংগৃহীত হয় । এই 
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সংগ্রহের জন্যই বিশ্রাম দরকার! এই 
বিশ্রামের বন্দবস্ত কবিতে না পারিলে আহার 
ঈংগ্রহ কবাও অতি ছুবহ বাপাঁব হইয়া 
উঠে। সুতবাং এখন বুঝ! যাইতেছে যে, 
ব্যায়াম পূর্বে, পরে আহাবেব প্রয়োজন । 
শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়াব পৰব আভাবেৰ পুর্বে 
তাহাৰ মলমুত্র এবং শ্বাস প্রশ্বাসেব দিকে 
লক্ষ্য করি “এবং পবে তাঁহাব আহাবের অর্থাৎ 
বিশ্রাম বাবস্থা কবি। সুতবাং ব্যায়াম যে 
কি প্রকাব প্রযোজনীয় তাহ আব কাহাঁকেও 
বলিযা দিতে হইবে না । কিন্তু দুর্ভাগা বশনঃ 
আমন! বঙ্গবাসী তাহাব প্রতি এত অযত্ব এবং 
অশ্রক্ক। প্রকাশ কবিতেছি যে, তাহাব দরুণ 
আমার বিশ্বাস --আমবা এত দুর্বল হই 
পড়িতেছি ৷ 
ব্যাধামে সমস্ত পরিপাক ও নিঃসাবক যন্ব 

উত্তেজিত হয়। পবিপাক যক্ত্রেব উত্তেজনায 
আহাব পরিপাক হইতে সুবিধা পাম এবং 
বিধানতন্ত সমূহও আহাৰ সংগ্রহ কৰিতে 
সহজে সমর্থ হয ! নিঃসাঁবক যন্ত্রের উত্তেজনায় 
নিঃসাবক পদার্থ সমূহ সহজে ও ভ্রত নিঃস্থত 
হয় ও শরীবকে আব বিষাক্ত কবিতে সময 
পায় নঃ। এই দুইয়েব সামঞ্জস্য রাখিতে 
পারিলেই শবীবের উন্নতি করা যায, তাঁহাব 
আর সন্দেহ নাই | 

*এখ্ুন প্রশ্ন এই যে, সুস্থ শবীবে যে 
ব্যায়াম উপকাশী ও* নিঃলন্দেছে শহীবের 
উৎ্ককর্ষসাঁধনের জন্য, এঁমন কি শরীব পালনেব 
জন্ত মব্তম্ভাবিকপে প্রয়োজনীয়, শাহাব আর * 
সংশধ নাই ৷ কিন্তু যখন ব্যাবামের সময় 
শরীরের ব্যয় আয় তইন্তে অধিক হয় তখনও 
যে এই ব্যায়াম উপকারী ও চিকিৎসার একটা 








প্রধান অঙ্গ, তাহ! কি প্রকাবে বলা যাইতে 
গাঁবে। 

পূর্বেই বলিমাছি যে, ব্যাবামের তরুণ 
অবস্থায ব্যাযাম অপকারী ভিন্ন উপকারী 
নহে। কিন্ত চিকিৎসক মাত্রেই দেখিয়াছেন, 
আমিও পুর্বে দেখাইযাছি যে, প্পুবাতন 
বাবামে বায়াম অতি উপকাবী ও আমাদের 
চিকিৎসার একটা অঙ্গবিশেষ । এই পুরাতন 
ব্যাবামে বাযাম কি প্রকারে কার্য্য করে,তাহা 
নিশ্চয় কপে বলা অতি কঠিন । ব্যাবামেৰ 


তরুণ অবস্থা বিশ্রাম বিশেষ দবকার 
এবং পুবাতন ব্যাবামে বাঁয়াম দবকাব 
কেন? 


এন শ্রগ্নের উত্তব দিতে হইলে ব্যারাম 
শবীবেব কোন আঁবস্থায ও স্থানে উৎপন্ন হয় 
তাহাব সংক্ষেপে আলোচনা কবা দবকাঁব। 
মোটেব উপব বলিতে গেলে ইহ! বল! যায় 
যে, শবীবেব অববোধক শক্তির শবীবের 
বিধানতন্তৃতে ব্যাবাম উৎপন্ন কবিবাব জীবাণু 
কীট সংগ্রামে পবাজয ও ক্লান্তি জনিতই 
ব্যাবাম উৎপন্ন ভয। স্ুত্বাং ব্যাদামের 
তকণ অবস্তায় এই ক্লান্তিব অবসাদেই 
ব্যাবাম হ্রাসের স্ভ্রবিনা এবং এতৎ- 
উদ্দেশ্যেই আমব! বিশ্রামে বন্দোবস্ত কবি। 
এই বিশ্রাম, অনেক সময় দেখা যায় যে, 
বাবামে আঁবোগ্য দান করিতে সক্ষম | 

কিন্তু পুবাতন, ব্যাবামাবস্থায় বিধানতন্ত 
যখন ব্যারামে অভ্যন্ততা লাভ কৃবে স্তবখন উক্ত 
বিধান তস্তকে উত্তেজিত করিতে পাঁরিলেই 
পুনঃসংগ্রামে জয় লাভ কবিতে আশা করা 
যায় ! এতদুদ্দেশ্েই ব্যায়ামের বন্দোবস্ত করা 
বিশেষ দরকার ও সময়» সময় ভ্রিশেষ 


৩২ 


উপকারী বলিয়া বোধ হয়। 


ভিষক্-দর্পণ । 


তবে ইহাও | ব্যায়াম কবিতে ব্যুধ্য করা! হয় তবে রোগীর 
সতা যে যদি অপরিমিত ব্যায়াম ব্যবস্থা কব! 
বা বিধানতন্তব অধিক ক্লান্ত অবস্থায় 
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অবস্থা মন্দ হইতে মন্দতর হয়, তাহীর আর 
ংশয় নাই। 


বিবিধ তত্ত। 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 








প্রোটারগল, আভ্যন্তরিক প্রয়োগ । 
( Ramacci. ) 


প্রোটাবগলের আভান্তবিক প্রয়োগ প্রীষ 
দেখিতে পাওয়া বায ৮) কিন্তু সম্প্রতি 
ডাক্তাব রামকাই মহাশয় এই ওষখ 
আভ্যন্তবিক প্রয়োগ কবিয়া বিশেষ সুফল 
লাভ কবতঃ তৎ বিববণ প্রকাশিত কবিয়! 
ছেন। ইহার পবীক্ষালন্ধ অভিজ্ঞতা কেবল 
শিশুদিগেব শবীবে | শিশুদিগেব অতিসাব 
বোগে ইহা বিশেষ উপকারী ওষখ। কিন্তু 
ওলাউঠা গীড়াব ন্যায় অতিসাঁব পীড়ায প্রযোগ 
কবিয়া বিশেষ সুফল পাওয়া যায় না। 
এইরূপ স্থলে লাবণিল্ জলেব পিচকারী এবং 
সমস্ত দিনে, ২০ গিনিম টিংচাৰ আইওভিন 
কয়েক মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া অধিক সুফল 
পাওয়! যায়। অস্ক্রেব তরুণ সপ্দিযুক্ত প্রদাহে 
প্রয়োগ করিয়া স্ুফণ পাওবা যাষ। তবে 
এইরূপ লীড়ার শেষাবস্থায় এবং অস্ত্রের 
পুরাতন 'শ্রদাহে প্রয়োগ করিয়াই বিশেষ 
সুফল ‘ পাওয়া যায়। এই ওষধ প্রয়োগ 
সময়ে অগুলালিক পথ্য না দিয়া কেবল 
মাত্র হাইড্রোকার্বন শ্রেণীর গথ্য দেওয়া 


| উচিত। 


আসক পীড়ায় ওষদ অপেক্ষা 
পথোব প্রতি দৃষ্টি রাখাই বিশেষ আবশ্যক | 
প্রথমে দৈনিক ৬০--৭০ ০ গ্রাম মাত্রায় 
আবস্ত কবিয়া সহ্য হইলে ক্রমে নাত্রা বুদ্ধি 
কবিতে হয । কিন্তু ১.৩০ গ্রাম মাপ্রীব অধিক 
প্রয়োগ কবা যাইতে পারে ন! । কয়েক ভাগে 
বিভক্ত কবিযা কয়েকবাবে উক্ত মাত্রা 
প্রয়োগ কবা উচিত। অধিক মাত্রায় ওষধ 
সেবন অতৃপ্তিকর। অধিক মিষ্ট এবং জল 
সহ প্রযোগ কবিতে হয়। 





একৃজেমা__চিকিৎসা । 
(Little) 
এক্‌জেম৷ পীড়া বাঙ্গালার কোন দেশে 
বিখাজ, কোথাও বা কাউর ঘা নামে ' 
পরিচিত , এদেশে এই গীড়াগ্রস্ত রোগী বিস্তর 
দেখিতে পাওয়া যাঁয় । কিন্ত সহজে আরে্গ্য 
করা যায় না। তজ্জন্থ বহুবার একই বিষয়ে 
আলোচন! কবিয়া থাকি। 
৬ ত্বকেব*কোন স্থান হইতে যথেষ্ট ন্রাব, 
"আবক্তত। ও চুলকানী থাকিলে তদবস্থায় 
কোন ওঁষধ মলমরগ্ প্রয়োগ না করিয়া 
ভ্রব রূপে প্রয়োগ করিলেই অধিক সুফল 
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বিবিধ তত্ত্ব । 
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পাওয়া ধায়। দ্রব যত সহজে পীড়িত 
স্থানের সহিত সংযুক্ত হয,* খত সহজে 
উত্তেজন। হাস করে, মলম তত সহজে উক্ত 
কার্থ্য সম্পাদন করিতে পাবে ন।। ডাক্তাব 
লিটল মহাশয় উক্ত অবস্থায় সাঁধাবণতঃ 
নিযলিখিত ব্যবস্থাপ্রান্ষাঁয়ী ওষধ প্রযোগ 


করেন। এই ওষধ “পোসিও কালামিন। 
ওলিওসা” নামে পবিচিত | যথ।-- 
RB 
ক্যালাম্বিনা £০ গ্রোণ 
জিঙ্ক অক্সাইড ২০ গ্রেণ 
অএকোয়! ক)ালসিস ৩ ভাম 
অইল অলিভ ১ আউন্স 


মিশ্রিত কবিয়া দ্রব | 

আক্রান্ত স্থানে তুলাব তুলী দ্বারা প্রয়োগ 
কবিতে হয়। কিহ্বা এক খণ্ড পাতলা পবিষ্কার 
মলমল উক্ত দ্রবে সিব্তু কবিয়। সেই 
বন্ত্র খণ্ড দ্বাবা পীড়িত স্থান 'আবুঠ কব*ঃ 
তছুপবি পা৩ল! মলমলেব ব্যাণ্ডেজ দ্বার! 
বীধিয়া বাখা যাইতে পাবে । 

ওষধ এবং পটী প্রয়োগ ফলে প্রদাহ 
গ্রস্ত স্থান উষ্ণ ন! হইতে পারে, তথ্প্রতি 


বিশেষ লক্ষ্য বাথ। প্ৰদান কর্তব্য। কাব 
অনেক সময়ে দেখিতে পাওয়া ধায় যে, 
ওষধ সিক্ত গজ প্রযোগ কবিয়। তছপবি 


কয়েক স্তর তুল! স্থাপন করিয়া ভাব ব্যান্ডেজ 
দ্বাবা বাধিয়! রাখা হয়। এহরপ ভাবে ওষধ 
প্রয়োগ ফলে রোগেবও কোন উপশম হয় 
না, বোগীও কোনরূপ আবাম বোধ করেন! 

অনেক চিকিৎসক একজিমা পীড়াব 
জাবের অবস্থায় চুর্ণকপে ওুঁষধ প্রয়োগ কব! 
স্থব্ধি! মনে করেন । কিন্তু ইনি সেই মতের 
পক্ষপাতী নহেন। লেখকও তাল ভাল 
বোধ করেন নাঁ। ইঁছার মতে পূর্বোক্ত 
ওধধই বিশেষ উপকারী । 

পুর নিঃস্থত হইতে থাকলে কৰন প্রকার 
পচন নিবারক দ্রব দ্বার! অর্দ্ধ ঘণ্টাকাল আবৃত 
রাখার পর তাহা তুলার তুলী দ্বারা শুদ্ধ 
করিরা দিলে বেশ উপকার হয়। চিকিৎ- 





সকেবই ইছান্সাবে যে কোন পচন নিবারক 
ওষধ প্রয়োগ কবিতে পাবেন। ডাক্তার 
লিটলের মতেন্চিনোসোল দ্রব ভাল । ১১২০০ 
শক্তিব দ্রব প্রযোগ কবা যায। ইহাতে 
কোনরূপ উত্তেজনা উপস্থিত হয় না। পার- 
ক্লোবাঈড অব, মাবকুরী দ্রব (১ £ ৩০৩০) 
প্রযোগ কবা যাঁয়। পুর্বোন্ত দ্রবেব ছয় 
আউন্দে * গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া লইলেইওবেশ 
স্থফল হয়। 

যে সময়ে স্রাবের পরিমাণ ভাস হয়, 
অথচ পীড়িত স্থান শুকাবস্থ। প্রাপ্ত হয় না, 
এখনও মলম বা পেষ্ট প্রয়োগ অপেক্ষ। 
দ্রব প্রয়োগ অধিক স্ফলদায়ক । শুষ্ক 
চুৰ্ণ গুঁষধেব সহিত আঠাব স্তায় ওঁষ্ধ মিশ্রিত 
করিষা! লইলেই পেষ্ট প্রস্তুত হয় । উক্ত 
চূর্ণ উষধ স্রাব শোষণ করিয়া লইবে, ইহাই 
উদ্দেশ্য ৷ পেষ্ট নানারূপে প্রস্তুত কব! যাইতে 
পাবে। লেসাবের মতে প্রস্তত পেষ্ট অধিক 
প্রযোজিত হয়। নিয়লিপিত মতে ওষৰ দ্বাৰা 
পেষ্ট প্রস্তুত কবিয়। গ্রাযৌগ কর! যাইতে পারে) 


নু জিঙ্ক অক্সাইড ২৪ ভাগ 
ষ্টার্চ্চ ২৪ ভাগ 
সপ্টপাবাফিন ৫০ ভাগ 
স্তালেসিলিক এসিড ২ ভাগ 


মিশ্রিত করিয়! পেষ্ট | 

উত্তেজনার আধিক্য থাকিলে স্তালিসিণিক 
এসিড না দেওয়াই ভাল। ধেস্থলে প্রদাহ 
অল্প হয়, মর চামড়া অধিক পবিমাণে উঠিতে 
থাকে, ত্বক বক্তবণণ ঘঁখায়, লেস্থলে নিয়ন- 
লিখিত মতে ওষধ প্রয়োগ ফ্ৰবিয়া «বেশ সুফল 


পাওয়া যায় । যথা - 

BR জিষ্ক অক্সাইড 
একোয়াক্যালসিস-- 
অইল অলিভ-- ৪৪ ১ আউন্স 
এড়েপনূলেনী_ ৩ ডাম 


উত্তাপ দ্বারা অলিভ অইলের * সহিত 
ল্যানোলিন মিশ্রিত করতঃ তৎসহ অন্তে অল্পে 
জিঙ্ক অক্সাইড মিশ্রিত করিয়া চুণের জল 
শ্রাক্ষেপ দিবে। 
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পীড়িত স্থানে এই ওঁষধ স্থুল স্তরের সায় 
প্রলেপ দিয়া তদুপাব শ্বেতসাৰ চূর্ণ দ্বারা 
আবৃত কবিয়া দিবে । তাহ! পরিষ্কার পাতলা 
তুলা স্তব দ্বাৰা আবৃত কবিযা| বাঁখিবে। 
ফুলার আর্থ, কেওলিন, টক চূর্ণ ইত্যাদি 
আরও বিস্তব চূর্ণ প্রয়োজিত হইয়া থাকে । 

যে সময়ে আব গুক্ষ হইয়! পীড়িত স্থানে 
উপর ষ্চট! পড়ে, সে সময়ে উক্ত চটা না 
উটাইয়া তছুপবি ওষৰ প্রযোগ কব! বৃথা । 
তজ্জন্ত সর্ব প্রথমেই উক্ত চট! দুবীভূত কবাব 
জন্য উপায় অবল্ষন করিতে হয। কোন 
অনুত্তেজক পচন নিবারক উষ্ণ দ্রবে বস্ত্র থণ্ড 
সিক্ত কবতঃ তত্দ্াণা পীড়িত স্থান আবৃত 
কবতঃ তদুপবি অইল পেপাব বা তদ্রপ 
অপর কোন বস্তুব দ্বারা আবুঠ কবণ্ডঃ তাহা 
পটী বাধিযা আবদ্ধ কবিযা বাপিলে উক্ত চটা 
কোমল হইয়। ডঠিয। যায়। এইরূপ ভাবে চট। 
কোমল কবিয়া উঠাইতে হইলে বস্তুখণ্ডে 
অধিক জল না থাকে এবং বস্তু শুফ হওয়া 
মাত্র পুনর্ধাব আর্দ্র করিয়া দিতে হয়। 
বোবিক পুলটাণ ইত্যাদির দ্বারাও এই উদ্দে্ 
সফল হইতে পাবে । 

পুযপূর্ণ দানাযুক্ত এক্জেমা_-বিশেষতঃ 
ধঁবপ পীড়া যদি শিশু দিগেব মস্তকে হয তাহা 
হইলে অনুয়েন্টম হাইড জ্জয়াহ এমোনিষেট! 
ডাইলুট সহ সমপবিমাণ আলিভ অয়েল 
মিশ্রিত কবিয়। তাহা পীড়িত স্থানে প্রয়েগ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 





করতং অইল পেপার দ্বাবা আবৃত কবিয়। 
বীধিয়া বাখিয়া দিল বেশ উপবীব ংইতে 
দেখা যায়। 

এক্‌জেমাব চট! উঠিয়া গেলে অঙ্গুয়েপ্টম 
হাহডার্জারাই এমোনিয়ে?া কিম্বা অঙুয়েণ্টম 
হাঁ’ ডার্জিরাই পাইটটম ডাইলুটেব সহিত 
শ্যালিসিলিক এসিড মলম মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ কবিলে বেশ সুফল হয়। ইহার পব 
যেৰূপ পবিবর্তন উপস্থিত হয়, ওষধও সেই । 
ভাবে পরিবর্তন কখিতে হয়। 

ষ্টারণ মহাশয় বলেন-_ত্বফেব এক্জেমা 
শীড়াকে সর্দি পীড়ার মধ্যে গণ্য করিয়া লইতে 


[ জানুয়ারী, ১৯১৭ 


হয়, সর্দি একবার হুইলে উত্তেজক কারণ 
উপস্থিত হইল” আবাব সেই স্থ্নে সর্দি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, এইরূপ এক্জেমা গীড়। 
আবোগ্য হইলেও পুনর্বার সেই স্থানে পীড়ধি 
লক্ষণ প্রকাশ 'য়। এই জন্য কোন কোন 
স্থলে পুনঃ পুনঃ চিকিৎসাব আবশ্যক হইতে 
পাবে। শ্লৈদ্মক ঝিল্লির সদ্দি প্রকৃতিব শ্রদাহে 
ইহা আমব| বিলক্ষণ বুঝিতে পারি ! এস্থলেও 
তদ্রপঃ বিবেচনা কবিতে হইবে | 

ইহাব মঙে এক্‌জেমায় জল লাগান অত্যন্ত 
অন্যায় । তাহাতে উপকার ন! হইয়। ববং 
অপকাব হয। উপবের চটা উঠাইতে হইলে 
উক্ত চট কোন্ডক্রিম, মেদ বা তৈলময় পদার্থ 
দ্বাৰা কোমল কবিয়া উঠান উচিত। চট! 
কোমল হইলে শোষক তুলা দ্বাবা ঘর্ষণ করিয়া 
সহজে উঠান যাইতে পাবে। চটা উঠিয়া 
গেলে নিম্নলিখিত ওধধ প্রচ্থোগ করা উচিত। 

BR 


প্রশ্থাই এসিটাস-_- ২ ডাম 
এলুমিনী ক্র,ডাই ৬ ডাম 
একোয়া ডিষ্টল_ ৮ আঁউদ্স। 


প্রথম উভয ওষব পৃথক পৃথক ভাবে দ্রব 
কবিবা উভয় দ্রব একত্র কবতঃ ছাকিয়৷ 
লঈবে, তৎপব এই দ্রবেব এক ভাগণ্চারি 
ভাগ জলেব সহিত মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ 
কবিবে। এই দ্রবে কয়েক স্তর গজ দিক্ত 
করত তাহা পীড়িত স্থানেব উপব স্থাপন এবং 
তদ্ছুপবি অয়েল পেপাব ব! তদ্রপ অপব পদার্থ 
দ্বা আবৃশ কবিয়া বাখিতে হষয। অইল 
পেপার একপ ভাবে প্রয়োগ কর! উচিত যে, 
তদ্বাবা যেন সমস্ত গজ উত্তম রূপে আবৃত 
হওয়ার পবও অইল পেপাবের অংশ এিছু 
অধিক হয় নতুবা গজ অনাবৃত "থাকিলে 
তাহা শীত শীঘ্র শুদ্ধ ইইয়! ঘায়। শুষফগজে 
কোন উপকাব করে না জন্ত পুনঃ পুনঃ ওঁবধ 
প্রয়োগ কাবতে হয় । গজ উত্তম রূপে আবৃত 
থাকিলে তাহা ছুই তিন ঘণ্টা পর পর সিক্ত 
করিয়া! দিলেই চলিতে পারে। এই ওষধ 
বর্ণিত ভাবে প্রয়োগ করিলে শীঙ্গ যন্ত্রণার 


জানুয়ারী, ১৯১ 


বিবিধ তত্ব ৷ 


৩৫ 





উপসম, প্রদাহ হাস, এবং রদ ও পৃয পূর্ণ 
দ্টনাসমূহ পবিষ্কায় হইয়া যায । তৎপৰ 
আলকাতবা সংশ্লিষ্ট কোন উষব প্রযোগ 
কথিলেই বোগী আরোগ্য লাভ কবিতে পাবে । 
ওলিয়ম রঙ্কাই এবং জিঙ্ক অক্সাইড মলম 
প্রয়োগ কবিলে এই অবস্থায় বেশী সুফল হয। 
ওলিয়ম রসৃকাই, অইল বেটালা এবং উইণ্টা। 
গ্রীন নামে পৃবিচিত। ইহাতে মিথাইল স্তালি 
সিলেট বর্তমান থাকার জন্ত উপকাৰ কবে । 
২--১০ শক্তির প্রয়োগ কপ বাবহার কবা 
উচিত। 

যে সমস্ত শুদ্ধ এক্‌জেম! হইতে মঃ! 
চামড়া উঠিয়া যায়, তাহাতে একভাগ আইল 
রাঙ্কাই এবং তিনভাগ অহল ওলিভ মিশ্রত 
করিয়! প্রত্যহ প্রলেপ দিলে বেশ সুফল হয । 

হস্ত এবং পদতলে এক প্রকাঁব শুফ এক- 
জেম! হইরা সেই স্থান ফাটিয়া যায় এবং 
শোণিতম্াব হয, তাহাতে শতকব! পাচ শক্তিৰ 
নাইটেট অফ 'সলভাব দ্রব প্রত্যহ একবাব 
প্রয়োগ কৰিলে সুফল হইতে দেখ! যায়। 
ইহাতে স্তালিসিলেট গ্রাষ্টাব প্রয়োগ কবা 
উচিতণ 

মিথিলিন ব্র, দ্রব বা মলম (শতকবা 
তিন শক্তির) একজেমাব পক্ষে উপকাবী ) 
অল্প স্থানে হইলে মিথিলিন ব্র দ্রব প্রয়োগ 
করার পর কলডিযন দ্বাবা আবৃত করিয়! 
দিলেই আর কিছু প্রয়োগ করার আবশ্তক 
করে না। 

পূর্বেই উল্লেখ কবা হইয়াছে যে, ্লৈম্মক 
বিলির সর্দি প্রক্কৃতির প্রদাহ একবার হউলে 
সামান্ী কোন উত্তেজনার কারণ উপস্থিত 


হইলেই পুনর্ধার সর্দব শক্ষণ উপস্থিত হয়? 
ইহার কাবণ এই যে, পূর্বববন্ধা কোন কাবণ 
বর্তমান থাকে, সেচ কাঁধণ বর্তমান থাকার 
জন্য কোন উত্তেজক কাবণ উপস্তিত হইলে 
গীড়াব লক্ষণ পুনব্ধার উপস্থিত হয় । এই জন্য 
পুব্ববন্তী কাবণেবও চিকিৎসা! আবন্টুক। 
একজেম| সম্বন্ধে এই নিয়ম প্রতিপালন 
করা আবশ্যক । 

অনেক সময়ে স্নায়বীয় প্রত্যার্তক 
কারণেব জন্য একজেমা উপস্থিত হইতে দেখ! 
ধায় । তজ্জন ্লায়ুমগুলের কোথাও কোন 
কাবণ থাকিলে তাহার চিকিৎসা আবশ্যক । 
অজীর্ণ পীড়া--পবিপোষণ সংক্রান্ত কোন 
পীড়া, শোণিত সঞ্চালন যন্্রেব কোন পীড়া 
আছে কি না, তাহা অনুসন্ধান কবিয়! যখোপ- 
যুক্ত ভাবে তাহার চিকিৎসা কবা আবশ্যক । 
নতুবা পূর্বের উত্তেজক কাবণ পাইলেই পীড়াও 
পুনর্বাব উপস্থিত হইবে । একজেমা পীড়া 
একবাব আবোগ্য হওয়াব পরও পুনর্ব্বার যে 
উপস্থিত হয়, এইরূপ অসম্পূর্ণ চিকিৎসাই 
তাহাব কাবণ। পূর্বে অনেকে ধারণা ছিল যে, 
একজেমা পীড়ায় আর্সেনিক অমোঘ ওষধ, 
কিজ কার্যক্ষেত্রে তাহা দেখিতে পাওয়। যায় 
না। এই জন্ত এক্ষণে লক্ষণানুযায়ী চিকিৎসা! 
কবাই অনেকে সঙ্গত মনে করেন । 

খাদ্য--সহজ পাচা, অনুহেজক হওয়া 
আবশ্তক। এমন অনেক প্রোগী দেখা যায় 
যে, বিশেষ বিশেষ খাদ্যে জ্গাহাদেব পীড়া 
বৃদ্ধি হয়। সেই সমস্ত খাদ্য পরিত্যাগ করা 
বিধেষ ৷ 


পেস শিক 


সংবাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি । 
অক্টোবর এবং নবেম্বর | ১৯০৯ 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বামপদ মল্লিক বিগত ১৬ই আগষ্ট 
হইতে ক্যাস্বেল হুম্পিটালে সুঃ ডি কাবছে 
আদেশ পাউয়াছেন । 

৪র্থ শ্রেণী সিভিল ভম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীচবণ পট্টনায়ক পুবী জেলার 
অন্তর্গত বাণপুর ডিন্পেনসাণীব অস্থায়া 
কার্ধা হইতে পুবী গ্রিম হম্পিটালে স্ুঃ ডি 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ গ্রেণীৰ সিভিল হন্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বাজকুমাব লাল হাজারীবাগ ডিসৃপেন- 
সারীব সুঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলার অন্তর্গত 
কোঁডাবমা ভিদ্পেনসাবীব কার্যে অস্থামী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্গ শ্ৰেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেশ চন্দ্র গুহ সা(নিটাবী কমি- 
শনাবেব গ্ধীনস্থ ম্যালেবীষাঁৰ অস্টসন্ধান 
কার্ধ্য হইতে ক্যাম্বেল হম্পিটালে সু£ ডিঃ 
করতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ এ বৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ঝানাইলাল সবকাব ক্যাম্থেল হম্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ হইতে লিকিমেৰ অন্তর্গত 
P, W, D ব অধীনে বংগোতে অস্থায়ী ভাবে 
কার্য করতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীন সিভিল হম্পিটালে এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্র হজ্জ ভূষণ মুখোপাধায় বাকীপুব হুম্পি 
টালেব সঃ 'ডঃ হইতে বীকীপুব জেল ভ০- 
টালেব কাঁষ্য অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ হইলেন । 

৩৫ শ্রেণী সিভিপ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত অক্ষয়কুমাব সবকার দাবদিলিং ভেলাঁৰ 
ঘেস্তরগত স্ঠামবাড়ী হাট ডিসৃপেন্সানীতে 





১৯৮ খৃষ্টাব্দে স্কুলাই মাঁমেব ৮ই হইতে ১ই 
পর্য্যন্ত সুঃ ‘ডঃ কব্যাছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টীণ্ট 
শ্রীযুক্ত অল্নদাচবণ সেন ক্যান্থেল হস্পটালের 
সু; ডিঃ হইতে মজাফবপুব রেলওয়ে হস্পিটালে 
অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিট্দল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মণীন্দ্র গোপাল সরকাব আব! ডিস্‌- 
পেন্সাবীব স্ুঃ ডিঃ হইতে সাহাবাদ জেলাব 
অন্তর্গত বল্সাব সেণ্টাল জেল হস্পিটালের 
দ্বিতীয় হল্পিটাল এনসিষ্টান্টেব কার্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্গ গ্রেণীব সিন্ভিণ হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
গরযুক্ত মন্মথনাথ খাষ বীঁকিপুব হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হতে সীওতাল পবগণার অস্তগত 
কাঠীকান্দ ডদৃ্‌ পনসাবীব কাৰ্য্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীষ শ্রেণীব পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত নৃত্যগোপাল ঘোষ দাবজিলিং জেণ 
হস্পিটালেৰ কাৰ্য্য হইতে কাম্বেল হ্পুটালেন 
বেগিডেণ্ট হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টেব কাধ্যে 
নিযুক্ত হহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সুবেন্্রনাথ রায চৌধুবী দারজিলিং 
ভিম্পেনসাবীর স্থঃ ডিঃ হইতে তথাকার জেল 
হস্পিটালেব কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন ৷ 

তৃতীয শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌবচন্দ্র দে ক্যাম্থেল. হম্প্নটালের 
বেসিডেণ্ট হম্পিল এপিষ্টাণ্টেব কাঁধ্য হইতে 
উক্ত হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীযুস্ত আনন্দচন্দ্ৰ মহাস্তী ক্যানম্বেল হস্পিট।লেব 
সঃ ডিঃ হইতে হাজারীবাগ সেপ্টাল জেল- 
হাম্পটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্যেয অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


জানুয়ারী, ১৯৯৭ ] 


সংবাদ । 


৩৭ 





চতুর্থ’ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুবেন্্রনাথ ধব ছাঁপবা ডিম্পনসাবীব 
ক্ল: {ডঃ হইতে মজাফবপুব জেলাৰ অন্তর্গত 
স্বীতামারী মহকুমার কার্যে অস্থাযী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসষ্টাণ্ট 


নীযুক্ত দেবেন্দ্রনাথ ঘোষ ভাজাবীবাগ পুলিশ । 


হম্পিটালেব নিজ কার্ধা সহ তথাকাব সদব 
হম্পিটাঁলেব এসিষ্টান্ট সার্জনেন বিদায় লইয়া 
অনুপস্থিত কালে জন্য-- ১৮ দিবস তাঠাৰ 
কারা সম্পন্ন কবিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ 
শ্রীযুক্ত বিভূতিভূষণ মুখোপাধায ক্যান্বেল 
হম্পিটালেব সুঃ ডিঃ হইতে সাওতাল পর- 
গণাব অন্তর্গত পাকুবে গঙ্গাৰ সেতু নিম্মাণ 
কার্ষো নিবুক্ত কুলাদিগেব চি“কৎ্লা কানে 
নিযুক্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল ভম্পেটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয়রুষ্জ মিত্র সা।ওভাঁ। পবগণান 
অন্তর্গত পাকুবে গঙ্গাব গেতৃ নিশ্বাণ বাধ্য 
নিযুক্ত কুলীদিগে চিকিত্সার কার্প্য হইত 
কামেল হন্পিটালে বেসিডেণ্ট হম্পিটাল 
এসিষ্টান্টেব কার্যে নিযুক্ত হঈছোন ' 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিগ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বঙ্কিমচন্ত্র গঙ্গোপার্ণায কাম্বেল 
হস্পিটালের বেসিডেন্ট হম্পিটান এসিষ্টান্টের 
কার্ধা হইতে উক্ত হম্পিটালে স্ুঃ ভিঃ কবিতে 
আদেশ পাঈলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অৰ্জ্জুন হাভবা কটক হম্পিটালের 
সুঞ্ট ডিঃ হইতে আন্ণ জেগাব অন্তর্গত 
খান্দমহলে টিক! দেওয়ার সব হন্স্পেকৃটাবেব 
কাৰ্য্যে নিযুক্ত কইলেন । 

চতুর্ শ্রেণীব ঘি“ভ- হম্পিটাণ এনিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত গিরীন্দ্র নাথ দে আঙ্গুল জেলা অস্ত+ 


গত খান্দ মলের টিকা দেওবাব সবইনেন্পেক্‌- 
টারের কাৰ্য্য হইতে "পুবী জেলার অন্তর্গত 
বাণপুর , ডিদ্‌পেনসারীৰ কার্ধে নিযুক্ত 
হইলেন । 





তৃতীয় শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গিদেন চন্দ্র সাহ পূৰবী জেলাব 'অস্ত- 
গত বাণপুর ণলণশনসাবীব কার্ধা হইতে 
বউক জেলাব অন্তর্গত পেক্াপাড়া মহকুমার 
কার্ষো নিবুক্ত হইলেন । 

চতুর্স শ্রেশীব সিভিশ হম্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্মধুক্ত শিবপ্রসাদ কমিলা কটক জেলার 
অন্তর্গত কেক্জাপাডা মহকুমার অস্থ!যা কার্য 
হইতে বটক হম্পিটালে সঃ ডিঃ কৰিতে 
আদেশ "1তলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বধীন্দ নাথ মিত্র ক্যান্বেল হল্পিটালেব 
স্থঃ ডিঃ হইতে বদ্ধমানেৰ অন্তর্গত কাচোষা 
মহকুমার কণা অস্থাযী ভালে নিযুক্ত হইলেন । 

৩৫ শণ'ব সিভিল হশ্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শুক্র নিহানন্দ সবকাব কটক হাস্পটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে কটক জেলাব অন্তর্গত হকাই 
তলা ডিন্পেনসাবীৰ কাৰ্য্যে অস্থাযা ভাবে 
নিযুক্ত হহণ্নে । 

চতুৰ্থ এ্রেণীব পিভিগ হম্পটাল এমিষ্টাণ্ট 
যুক্ত খুদীপাঁম মুখোপাধ্যায় বর্ধমান হ্পি- 
টাগের স্ুঃ ভি: হইতে কলিকাত। পুলিশ লক- 
আপেন কার্ষো নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণাথ পিভিল তম্পিটাগ এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ ওসমান কলিকা১। পুলিশ লক 
আপেব কার্ষযা হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে 
সঃ ডি; কবিতে আদেশ পাহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিডি? হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীবুক্ত ব্কমচন্দ্র গঙ্গোপাধ্যায় ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালে স্ুঃ ডিঃ কবাব আদেশ পাওয়ার পর 
খড়গপুব গভর্ণমেন্ট অস্থায়ী হস্পিটালে নিযুক্ত 
হইলেন। 

প্রথম শ্রেণী 'সভিল হম্পিটাল এসিঠান্ট 
শ্রীযুক্ত ভূবন।নন্দ নাক খড়গপুব 'গভর্ণমেণ্ট 
মস্থামী হম্পিটালেব কার্য্য হইতে, কটক 
জেনারাল হম্পিটালে স্থুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন ৷ 

৩৫ শ্রেণীর 'সভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতিলাল বিদায় অস্তে বীকীপুর 


৩৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 


জানুয়ারা, ১৯১০ | 





জেনাবাল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ কৰিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সত্যজীবন ভট্টাচার্য্য ভাজাশীবাশ 
রিফারমেটাবী কুলের নিজ কার্ধাসহ হথাকাব 
পুলিস* হম্পিটালেব কাঁধ্য অস্থায়ীভাবে 
সম্পন্ন কবিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীব শ্ৰেণীৰ সিভিল হল্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌহচন্দ দে কাম্বেল হস্পিটালেব 
সুঃ ডি তইতে মেদিনীপুবেব অন্তর্গত চক্র 
কোণা ডিমৃপেনসাবীর কার্যে অস্থায়ী তাবে 
নিযুক্ত হইলেন ৷ 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পেটাল এস- 
্ান্ট প্রযুক্ত সুবেক্র নাথ চক্রবন্টী কাাম্বেল 
হম্পিটালের সু? ডিঃ হইতে গয়া জেল ৬ষ্প- 
টালেব কার্য অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তোবাবক হোসেন বাকীপুব হস্পি 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে তথাকাব পুলিশ ভম্পি- 
টালেব কাধ্যে অস্থাযী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভি হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আশুতোষ ঘোষ বিদ্াষ আস্তে বাকী- 
পুব হম্পিটালে সুঃ ডিঃ কবিতে আ.দণ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল ভম্পিটা ৷ এনিষ্টান্ট 
যুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ব্যান্থেল হস্পি 
টালেব সঃ ডিঃ ‘হতে সবকাবী কার্ধা 
পৰিত্যাগ বন্বিয়ার্ডেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রধুক্ত মহমদ ওসমান ক্যান্বেল হম্পটালেব 
স্থুঃ ডিঃ হইতে বাকীপুব হস্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন ॥ 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বামপদদ মল্লিক ক্যাঙ্ছেল হম্পিটালের 


সুঃ ভিঃ হইতে যশোহর জেলাব অন্তর্গত |" 


ঝিনাইদহ মহকুমাৰ কার্যে অস্থারী ভাবে 
নযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীয়ক্ত কষ্চচজ্জ প্রামাণিক ক্যান্বেল হম্পি- 


টালের স্রঃ ডিঃ হইত বাচী জেল হস্পিটালেৰ 
বার্ষো অন্াযা ভাবে নিযুক্ত হইলেন ৷ 

চতুর্ণ (এনী! লিভিশ হম্পিটাল এসিষাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণভুঁষণ বায় বাচী জেল হম্পিটালেঁব 
বার্ধা হইতে আলীপুর (েণ্টাল জেল হম্পি- 
টাণ্বে প্রথম হল্পটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধো 
নিযুক্ত হ'ছেন। 

তৃতীয শ্রণীর মিভিল হম্পিটানল এসিষ্টাণ্ট 
ইধুক্ত স্ববেশস্দ্র মণ্ডল আলীপুর সেণ্টাল 
জেল হস্পিটলেব প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 





বার্ধ্য হইতে কাম্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পীটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত নিবাব্ণ চক্র ঘে'ষ পাটনা সিটী তন্পি- 
টালেব স্নঃ ডিঃ হইতে ২৪ পবগণাঁব অন্তর্গত 
বজবজে ডিমৃপেনসাবীব কার্ষো অস্থায়ী ভাবে 
নিযুঞ হইনেন | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রধুক্ত শ্যামন্বন্দৰ দাদ ২৪ পবগণাব অগ্তর্গ ত 
বজবজ ডিনৃপেনসাীর অস্থায়ী কাধ্য হইতে 
খুলন৷ উড্ববণ হস্পিটাংলব কার্ষ্যে নিযুক্ত 
ভইলেন। 





প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীুক্ত এলাতি বক্স খুলনা উঙ্বরণ হম্পিটালের 
বাধ্য হইতে সাহাবাদ জেলাৰ অন্তর্গত ডিহিবী 
উবিগেসন হস্পিটালেব সিনিয়ব গ্রেড_ সিভিল 
হ,স্পটাল এসিঘান্ট গ্রবুক্ত জগৎছুর্লভ সেট 
পেনসন গ্রহণ কবায় ততৎ্কাধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ুঞ্জ হণ্টাদ দাস প্রেসিডেন্দী ওপণ্টণীল 
জেলা হম্পিটালেব দ্বিতীয় হুম্পিটাল এপি- 
ষ্টাণ্টেব কার্য হইত্ডে প্রথম হম্পিটাল 
*এসিষ্টাণ্টেক কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত আশুতোষ ঘোষ বাকীপুর হম্পিটাপের 
সঃ ভিঃ হহতে নুতন প্রেসিডেন্দী জেল হস্পি- 
টালের দ্বিতীয় হস্পিটাণ এসিষ্টাপ্টের কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 


জানুয়ারী, ১৯১০ ] 


চতুর্থ শ্রেণীব লিভিণ্ু হস্পিটু।ল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত বীরেন্দ্রনাথ বায় ছাপবা ডিনৃপনসাবীব 
সুঃ ডিঃ হইতে প্রেসিডেন্সী সেন্টণাল জেল 
হঞ্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টেব 
কা্র্ধা নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রজনীকান্ত ঘোষ হাজাবীবাগ সেপ্টাঁল 
জেল হস্পিটালেব দ্বিতীষ হম্পিটাল এসিষ্টা- 
ণ্টেব অস্থায়ী কার্য হইচ্ঠে হাঁজানীবাঁগ ডিদ্‌- 
পেনলাবীতে" সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইযা 
তৎপর তত্রস্থিত সৰ্পদংশন সম্বন্ধীয় অনুসন্ধীন 
কাধ্যে নিযুক্ত হইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ মহমদ আনছুল হাকিম আকা 
ভিস্পেনসাবীর সঃ ডিঃ হইতে ২ পবরগণাঁৰ 
অন্তর্গত ভবিনাভী ডিন্পেনসাধীব কাৰ্য্য 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসসষ্টান্ট 
রীযুক্ত মহমদ ওনূমান নাঁকীপুব হস্পিটালের 
স্ুঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুব পুলিশ হম্পিটালেব 
কার্ষো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল 'হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত,ভাবতচন্দ্র গাছ ভাগলপুব পুলিশ ভল্পি- 
টালেব কার্ধা হতে বাকা মহকুমাব কার্ষো 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল স্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বমাকাস্ত রায় আঙ্গুল ডিন্পেনসাধার 
অস্থায়ী কাৰ্য্য হইতে উক্ত ডিনৃপেনসাবীতে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রণীব সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
্্রীযুক্ত অবিনাশচম্ত্র ঘোষ ভবানীপুর ইউচ1- 
পীয়ান লিউন্টাটিক এসাইলামের কার্ধা হইতে 
২৪ পবগণার অন্তর্গত বজরজ ডিন্পেনদ'রীর 
কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন | » 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবাবণচন্ত্র ঘোষ ২৪ পরগণাব অস্ত- 
গত বজবজ ডিসৃপেনসাবীর অস্থায়ী কারা 
হইতে ভবানীপুর ইউরোগ্ীয়ান লিউন্তাটিক 
এসাইলমের কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন ' 


সংবাদ । 





৩৯ 


বিদায় ৷ 


তৃতীয় শ্রেণীব দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ সেব আলী পুক্ববরঙ্গ রেলওয়ের 
বনগ্রথম ষ্টেশনের টাাবলিং হম্পটাল এসি- 
ষ্টাণ্টেব কার্য হইতে বিশ দিবস প্রাপা বিদায় 
প্রাপ্ত হহলেন । 

৩৫ শ্ৰেণীৰ পি'তল হস্পিঢাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মণ্লাল দ্বাবভাঙ্গা জেলার লাহিড়ী 
সবাহ বনোয়াবীলান ভস্পটালের স্বঃ ভিঃ 
হইতে ছুই মাস প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চঙুরথ শ্ৰেণীৰ সিভিল হসম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ দদবল হক যশোহর জেলার 
কলেব! ভিউট হইতে বিগত ২৬শে দ্বৃন 
হইতে ১৯ই জুলাই পৰ্য্যন্ত বিনা বেতনে 
বিদায় গাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণাব সিভিল হান্পচাল এসষ্টাণ্ট 
শরীযুক্ক সৈয়দ আবুল হোসেন সুন্দৰ বনের 
অন্তর্গত কে,সাব্গঞ্জ ডিনপেনসাবীব কাৰ্য্য 
হইতে পীড়াব জন্য ছুই মাপ বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শুক্ত আবদুল আজিজ খাঁ বাকীপুর জেল 
হম্পিটালেব কার্য হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন। 


তৃতীয় শ্রেণাব “সন্ভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরাঙ্গ সুন্দৰ গোস্বামী ক্যান্বেল 
হম্পটালের সুঃ ডিঃ হইতে একমাস প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন! ০ 

তৃতীয় শ্রেণী? 'স্ভিল' হক্তিপটাল্‌ এসিট্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত মণ্হম চন্দ্ৰ ভৌমিক হাজারী বাগ 
জেলাব অন্তর্গত কোডারমা ডিম্পেনদাবীর 
কাধ্য হইতে তিন মাপ প্রাপ্যবিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিডিণ হম্পিটাল এসসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বাসহিসারী চট্টোপাধায় বীকুরা জেলার 
অন্তর্গত অযোধা। ডিন্পেনসাবীর কার্ধয হতে 
পাঁডাব জন্য একবতসর বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসাঁদ সুকুল সিকিমের অন্তর্গত 


8% 
পপ পি 


P.W.D রং পো 1ভন্পেনসাবীব কার্য হইতে 
ছুইমাস প্রাপাপিদায় প্রাপ্ত হইলেন ' 

সিনযর শ্রেণীর সিভিল হল্পটাল 
এসিষ্টান্ট শ্রীবুক্ত খোপাল চন্দ্র দাস মজযবপুৰ 
রেলওয়ে হম্পিটালেব কার্ধা তইউঠে চিনমাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভীযুক্ত ক্ষিতীশচক্্র মজুমদার পীড়া গ্জন্য 
আবো ছুইমাপ বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল ভম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয় কৃষ্ণ মিত্ৰ গঙ্গাব সেতুব কার্ধোব 
জন্তু সাওতাল পবগণাব পাকুণে নিযুঞ্চ কুলী 
দিগেব চিকিৎসা কাৰ্য্য হইতে ১৫ দিবস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্য হষ্টলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্প্টাপ গু“সষ্ঠান্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেশ চক্র গুত ক্যান্থেল হস্পিডালেব 
স্থঃ ডঃ হইতে ঠিনমাস প্রাপা বিদাষ প্রাপ্ত 
হতলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাশ এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চাকচন্ত্র ঘটক ক্যাণ্েল হস্পিটালেব 
সঃ ডিঃ হইতে দুইমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ সেবমালী পূর্বে বিশ দ্বিবদ 
পাপ্য বিদায় শান্ত হইয। ছিলেন । তৎপবি- 
বর্তে ২০ শে আগষ্ট হইতে ৪21 অক্টোবর 
পর্যাস্ত পাপ্যবিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী (সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ নয়িব ওদ্দীন আহম্মদ সাহাবাদ 
জ্েশাব অন্তর্গত বক্সাৰ সেণ্টাল জেল হস্পিটা- 
লেব দ্বিতীষ হস্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্যা 
হইতে আড়াই মাস প্রাপ্যবিদায় প্রাপ্তহইল্ন 

চতুর্থ শ্রেণীব লিডিল হুম্পিটাল এমিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হবমোহন লাল সাওতাল পবগণাব 
অন্তর্গত কাতিকান্দ ডিসৃপেনসাবীব কার্য 
হইতে তিনমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হেনরী সিংহ হাজাবীবাগ সেন্ট 
কে? হম্পিটালের প্রথম হম্পটাল এসিষ্টান্টের 


| 


ভিষক্‌-দৰ্পণ | 














জানুয়ারী, ১৯১০ 
কার্ধা হইতে পীড়ার অন্য তিন নাস বিদায় 
। প্রাপ্ত হউন ।* 
দশীয় শ্রেণী সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত যগা??ল চট্টোপাধ্যায় মক্ষফসপুর 
(দবাৰ অস্তগত সীশামাবা মহকুমাৰ কাধ্য 


1 ততে একমান প্লাপ্যণবদ।য প্রাপ্ত হইলেন । 


(সন্নিষধ শ্রেণী সিভিল হ'ম্পটাঁল এসি- 
ষ্টান্ট শধুক্ত উপণ্চিবণ সবকাব বর্ধমান 
জেলাৰ অস্তগত কাটোয়! মহকুমার কার্য্য হইতে 
ঢ মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

২৫ শ্রেমীৰ সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সদাশিবসত) কটক জেলার অন্তর্গত 
হবাহ গল) ডিন্পেনসাধীব কার্ধা হহতে 
তিন মাস প্রাপা 'বিদাধ প্রাপ্ত হহলেন। 

"এ তীব শ্রণাৰ সিভিল হম্পিট।ল এসি- 
ঠাণ্ট এযুক্ত শশিভূষণ গলোপাধ।াধ মেদিনাপুর 
ছেগ্াব অস্তগত চক্তকোণা ডিন্‌ পনপাপীব কার্য) 
হছে পাড়াব দন্ত নযমাদ বিদাত পাইলেন । 

প্রথম “শ্রেণী দিভপ হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শধুক্ত সৈযাদ মহমদ আবদুল সকুব বাঁকীপুর 
পুলিশ হস্পিটালেব কার্ধা হহতে এক মাস 
প্রাপা লিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এটিষ্াপ্ট 
শ্রীযুক্ত অথিনচন্দ্র মিত্র ঘশৌহব জেলাব অস্ত" 
গঁব বিনাহদহ মংকুমাব কাৰ্য্য হইতে তিন 
মাস প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ) 

চতুর্থ গ্রেণীব সিভিল হস্পটাল এনসিঃাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দর্গাচবণ পাহী কটক জেনেগাল হস্পি- 
টাণেব সুঃ ডিঃ হইতে তিনমাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হউলেন। 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এদিষ্টাল্ট 
শ্রীযুক্ত নিশকান্ত দাস ২৪ পরগণ! জেলার 
অন্তর্গত হবিনাভী ডিসুপেনসাদীর কার্ধয হইতে 
ঠিনমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহেন্দ্র চন্ত দাস ভাগলপুর জেগার 
অন্তর্গত বাকা মহকুমার কার্য্য হইতে তিনমাস 
প্রাপ্য বিদায় এবং তিনমাস ফার্লে! বিদায় 
পাইলেন । 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 
পন পা | 
যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি | 
অন্য তু তৃণ্বৎ তাজ্যং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 





২০শ খণ্ড। } 








ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ । 


| ২য় সংখ্যা । 








বন্ধে ভিষক্‌ মহামণ্ডলী । 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব হবিমোঁহন সেন, এম, বি। 
(পূৰ্ব্ব প্রকাশিতেব পব 1) 


আজ ৪র্থ দিন, ২৫-২-০৯। আঙখা বিখ্যাত 
জীবাণুক্তত্ব পবীক্ষাগাব দেখিবার জন্য নিমন্ত্রিত 
হইয়াছিলাম ৷ প্যাবেল নামক স্থানে পৰীক্ষা 
গারটা অবস্থিত; একটি পতিত স্থানে, 
সহবের প্রান্ত দেশে ত্রিতলবাটা। একসমযে 
বন্ধের গভর্ণরেব বাটী ছিল; বাঁটাটি বড়ই 
গোলমেলে ; বড় বড় দালান, অন্ধকুপত্ববঃ 
গলিঘুচি,_-এটা যে একসময় বাজবাটা 
ছিল কি গুণে, তা বলিতে পাবি না। বাটা 
চতুর্দিকে গড়া জমী ; সম্মুখে--একটি ক্ষেত; 
এরপক্ষেত্র সহরের মধ্যে* এই একটি মাত্র 
দেখিয়াছিলাম । এখানে ওখানে পত্রহীন 
মৃতপ্রায় শুফগাছ ; একদিকে একটা খাগান , 
স্থানের বা বাটাব শোভা সৌন্দর্য্য কিছুই 
নাই; চতুর্দিক অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্ন 5 
চতুর্দিকে একটা বন্য বিষণ ও গভীর ভাৰ ।॥ 





বন্থে সবে যে এমন স্থান থাকিতে পারে 
তাহা বোধ হয় নাই। কয়েক মাইল ট্রামে 
এসে একটা অপবিষ্কার, প্রায় জনশুন্ত রাস্তা 
দিয়ে খানিষটা স্থাটিযা পৰীক্ষা ভবনে উপ- 
স্থিত হইলাম; আমাব পুর্বে অনেকেই 
আসিয়াছেন দেখিলাম; কেহ কেহ মোটর 
কার্‌্এ আসিয়াছেন ; একধ্বারাণ্ডায় প্রশস্ত- 
লম্বা একটা! কান্ত মঞ্চের উপরী ২৫1৩৮টা ইন্দুর 
ব্যবচ্ছিন্ন বহিয়াছে; এক একটি ইন্দুব 
এক একখানি ক্ষুদ্র কাষ্ঠ ফলকে চিথ্ভাবে 
হাত পায়ে বিদ্ধ বহিয়াছে। গলদেশ হইতে 
বক্ষঃ উদর--যোনিমূল পর্য্যন্ত কাটা; গলার 
গ্রন্থি গুলি বড় বড় ও রক্তিম; প্রীহা, যরৎও 
বড় বড় ও ঘোব বক্তিম; এই হুঁনুব- 
গুলি প্রেগবোগে মরিয়াছে। ছুই তিনটি 
সাহেব ইন্দুরগুলি ব্যবচ্ছিন্ন , করিতেছেন। 


৪২ 


প্রথমেই প্লেগ ইন্দুর দেখিয! ভয় হইল) সেই 
ইন্দুবগুলিকে স্পর্শ কবিতে দেখিয়া আশ্চর্য 
বোধ হইল ! যীঁগাবা কাঁটিঠেছেন, তাহাদের 
একজনকে জিজ্ঞাসা করিলাম--এবপে প্লেগ 
দুষ্ট ইন্দুবকে স্পর্শ করাষ তাহাদের কোন কেহ 
প্লেগক্রাস্ত হ'য়েছিলেন কিনা ? কাটিতে গিযা 
অবশ্য সময় সময ছুবীব আঁচড় গাগ! সম্ভব) 
তাহাদেব হাতেও কোন অঙ্গুলি আচ্ছাদন 
দেখিতেছিন ; তিনি বলিলেন, একজন কর্ম 
চাঁবীব এইবপে প্লেগ ভইমাছিল বটে কিন্ত 
তিনি সাবষা গিঘাছিলোন | অসাববান বশ 5ঃ 
অঙ্গে মক্ত্রাঘাত হইলে তাহাৰা বিধন গুধপদ্বাবা 
ক্ষতস্থান জালাউমা দেন মাত্র। 
বলিলেন -তাঁহাবা এবং পণীক্ষানাবে যতগুণ্ল 
কৰ্মচাৰী কাজ কবিঠেছেন- ছোট বড় 
সককেই ছষমাম অস্তব একবাৰ গ্লেগটাকা 
লইযাথাকেন। আমি লাব্হাম--চই হন্দুনেন 
গায়েব পোকাগুলি কোথায় গেল, এই 
পোকাগুলিব কাঁমডেই সাদাবণতঃ গ্েগ 
বিষ মান্ুষেব শবীবে প্রবেশ কবে; গুনিলাম 
সেদিন চারি পাঁচশত মৃত ইন্দুর পরীক্ষাগাবে 
আনীত হয। তাহাদেন গাযে কি পোকা 
ছিল না? দেখিলামৃ--এফটা বড় বাক্স ফেলিন 
জলে পুর্ণ, বহিযাছে ; আব দেখিলাম--ব 
ইন্দুবগুলিই ফেলিনজলে ধৌত; আব কাষ্ঠ 
ফলক খুনিকে শব বাবচ্ছেদেব পৰ ফেলিন 
জলে ডুবাইয়া রাখা হয, আব ইন্দুবগুলিকে 
দুবে জালাইয়া ফেলা হয। আব এক কথা 
পোৌকাঁগুলিব প্রকৃতি এই ইন্দুবেব গাছে 
বসিয়া তাঁব বক্ত পান কবিয়া যখন পবিতৃপ্ত 
হয়, ইন্দুবেব দেহতাগ কবিয়| নামিয়া 
পড়ে । আমিও একসময় রেগদৃষ্ট ইন্দুরকে 


আঁৰ 


ভিষক্‌-দৰ্পণ | 





[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ 


চিম্টা দিয়া, ধুবিয়া 'ফেলিয়া দিয়াছি। মৃত 
ইন্দুব অন্ধন্কাবে মাড়াইযা চলিয়া গিয়াছি। 
অনেকেই এরাপ মৃত ইন্দুর লেজ ধরিয়া তুলিয়। 
দুবে ফেলিয়া দিয়াছেন; এই সকল দেখ্রিয়া 
শুনিয়া বেশ বোধ হইল-_মানুষ সহজে প্লেগা- 
ক্রান্ত হয না, ইন্দুব-পোঁক! সহজে মানুষকে 
আক্রমণ কবে না। বড় বেলদিযা ঘেবা একটি 
ঘবে দেখিলাম_-শত শত “গিনিপিগ্‌? জিয়ান 
রহিষাছে, তাহ'বা আনন্দে ছুটাছুটি কবিতেছে , 
বেড়াইঠেছে, খাইঠেছে ; ইহাদিগেব লইয়া 
প্নেগ বিষেদ ও বীজেব পরীক্ষা কবা হয়। এই 
কাবখাঁনাম প্রেগটীকান বীজ তৈমারি হইয়। 
থাকে ১» বিবিধ বৈজ্ঞানিক প্রথায় নানাবিধ 
কার্যা হইতেছে । একস্থানে ছাগমাংসে এবং 
গমব ময়দাম ককাথ, তৈয়াবী হইতেছে । ক্কাথ 
তৈমাবি হইলে উদজক্লোবান়্ মিশাঈযা তিন- 
দিন ৭০*" সেন্টিগ্রেট, উত্তপ্ত জলেব মধ্যে 
বাঁখ! হয» তাহাতে মাংস বা মযদাঁর যে অও- 
লাল ভাগ এমনি গলিত না হয়, অর্নধোগে 
গলিয়া যাঁয়। পবে ক্ষাব্‌ সোডা জলে অম্নত্বদুব 
কবিয় ক্কাথকে জলেব সহিত মিশাইয়া, ফুটা- 
ইযা এবং পবিস্রত কবিষা বড় বড় কাচেব 
ফানসে বাঁখা হয, ফানসগুপ্ব মুখ তুলাদিয়! 
বদ্ধ কবা হয; এই অবস্থায় ফানসগুলিকে 
বড় একটা শোধন যন্ত্রে বাখা হয়। দ্বিবাযুব 
চাপ বিশিষ্ট উষ্ণ জলীয় বাণ্পে শোধন 
কাৰ্য্য সম্পন্ন করা *হয়, তখন ক্কাথটীব বর্ণ 
ঈষৎ হবিদ্রাভ হয়, “এবং দৃষ্যটী ম্যচ্ছ হয়। 
এই ক্কাথে প্লেগ জীবাণুর চাষ কর! হয়। 
একটা কাচনলে খানিকটা ককাখথ_ও “চিনিঘাস 
অর্থাৎ “আঁগার্‌ *আগার্‌” মিশাইয়া মণ্ড 
প্রস্তুত করিয়া গ্লেগবোগীর রক্ত বা একটি 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] 


বন্ধে ভিষক্‌ মহামষ্ুলী । 


৪৩ 





গ্রন্থি হইভে্বিষ লইয়া সেই '্মণ্ডে প্রোথিত | চনা কৰিবাৰ জন্য কযেক বৎসর পুনে 
হযু। এই মগজ জীবাণুগুলি প্লেগ জীবাণু | বন্ধে আসিযাডিলেন ; দেশে ফিবিয়া তিনি 


কিনা, নানা উপায়ে তাহার পৰীক্ষা কবা হয়। 
প্লেগী জাবাণুব দুশ্তের একটা বিশেষত্ব আছে 
সাদা সাদা, পাতলা পাতলা, ছোট 
ছোট ফিতাব টুকৃবাব ন্যায় উপৰ হইতে 
ভাসিতেছে, দেখিলাম । পবীক্ষায যখন ঠিক 
হইল--এ গুলি যথাৰ্থ প্লেগ জীবাণু তাহাব 
সহিত অন্ত জীবাণু মিশ্রিত নাই, তখন পাস্তব 
পাত্রে ১৪ দিন পর্য্যন্ত তাহাব চাষ কবা 
হয; পাস্তর পাত্রগুলিব আকাব কুঁজাৰ 
স্টায়--কাচ নিশ্মিত, গ্রীবাদেশ খুন সক, 
পেটটা গোল ফোলা ও থ্যাবড়া। ১৪ দিন 
অতিবাহিত হইলে অল্প পবিমাণ বস লা 
একসেব পবিমাণ ক্কাথ, পূর্ণ বড় বড় কাচ 
পাত্রে ফেলা হয; অনেকগুলি পাত্রে এইকপে 
বীজ বপ্ত হয়। এইরূপে অল্প হইতে অনেক 
বীজ উৎপন্ন হয়| বাঁজ বপন ও বীঞ্জ পৰীক্ষাৰ 
একটা স্বতন্ত্র ঘব আছে, সেই ঘবে এই সকল 


কাৰ্য্য হয়। একটা প্রশস্ত দালান দেখি- 
লাম--ভিওরে সারি সাবি কান্ঠমঞ্চ | মঞ্চের 
উপব সাবি সাবি বড় বড় কাঁচপাত্র 


বসান রহিয়াছে; ঘরটা ঈষৎ অন্ধকাঁবময় ; 
এই ঘরে এ সব কাচ পাত্রে দেড় মাস 
ধরিয়া প্লেগজীবাণু--“তা” পায়; এইবপে 
“তা” অর্থাৎ তাপ পাইয়া জীবাণৃগুলি 
বহুল পরিমাণে বৃদ্ধি প্রীয়। প্রথমে যে 
কাথ, দেখিতে অতি পরিক্ষার ও স্বচ্ছ 
ছিল--গতি অল্প সময়ে সেই ক্কাথ, একে- 
বারে ঘোল! হইয়া যায়; দেখিলাম অসংখ্য 
জীবাঁগুতে ভরিয়া! গিয়াছে। অষ্টিয়া দেশ 
হইতে কোন ডাক্তার প্লেগ বিষয়ে আলো!” 





, মানুষ । 


যখন প্লেগবিষেব পৰীক্ষা কৰ্তেছিলেন, 
তখন ঘটনাক্রমে তাহাব শবীবে প্লেগ- 
জীবাণু প্রবেশ কবে এবং তিনি বোগা- 
ক্রান্ত হইয়া মবিযা যান। তিনি" যে 
ঘবে চিকিৎসিত হইতে ছিলেন, সে 
ঘবে সাহস কাবা কেহ প্রবেশ কবিতে 
পাবিতেন ন! । কাঁচ বাতায়নের বািবে 
দীড়াইযা ধৰ্ম্মমঘাজক মুমুরযু অবস্থায় তাঁহাব 
নিকট ঈশ্ববেব নাম কীর্তন কবেন। কি 
ভয়! আদ শত প্লেগাক্রাস্ত বোগী 
একগ্বানে হাসপাঙালে চিকিৎসিত হই- 
তেছে-_ডাক্তাব পবিচাবিকা, মেথব তাহ'- 
দিগকে দেখিতেছেন, তাহাদিগকে সেবা 
কনিতেছেন_-কই ভয় ত আব কোথাও 
নাই, ববং একটা কথা উঠিযাছে- প্লেগ 
মহামাবীব সময প্লেগইাসপাতালেব সায় 
নিখাপদ স্থান আব নাঈ। আর এই 
কাবখানার মধ্য শত শন কুঁজায়, আকা- 
শেব নঙ্গত্রেব ন্যায় অগণ্য প্লেগজীব্বাণু 
গজিয! উঠিতেছে, জন্মাইন্ছ, তাহাব মধ্যে 
কর্ম্নচাবীবা নিঃশক্কে প্রধিশ্ধ করিতেছেন, 
বেড়াইতেছেন, একজন বোতল তুলিয়া 
নাড়িয়া আমাদিগকে সেই ভীষণ যগদূত 
গুলিকে দেখাইলেনঃ ভয় কোথায? 
প্লেগজীবাণুবাঘেব নাক লাফাইয়া কাহা- 
কেও কামড়ায় না, তাহাবা নিরীহ ভাল 
ম্‌ যদি আমবা আদব কবিয়! হৃদ্রক্তে 
স্থান দিই--তবে তাহাদের দোষ কি? 
এই সকল বড় বড় পাত্র হইতে রস লইয়া 
আবার পরীক্ষা করা হয়--তাহার মর্ধ্যে 


শ ঠ 
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ভিমক্‌-দৰ্পণ । 
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কেবল প্লেগজীবাণুই আছে, কিংবা অপব 
কোন জীবাণু তাহাদের সহিত মিশ্রিত 
আছে। পরীক্ষাটী অতি আুন্দব। একটা 
মণ্ডপূর্ণ কাচ নল পাত্রে অতি সন্তর্পে 
পাত্র হইতে একটু বস লইয়া প্রোথিত 
হয়; ‘একদিন ছুউদ্দিন মধ্যে বীজ গজিয়া 
উঠে। এক স্থানে নান! বীজ বপন কবিয়া 
কৃষকেব। চাবাগুলির আকা, বর্ণ ইত্যাদি 
দেখে বুঝিতে পাবে-_-কোন্টা কাব চাবা৷ 
মও্ডজজীবাণু দেখেও পবীক্ষক্‌ বেশ বুঝিতে 
পারেন-_সেগুলি কোন জাতীয় । 

যখন আঁকাব আদি দেখিয়! স্থিব হইল 
যে, সেগুলি প্লেগজীবাণুঈ বটে, অপব কোন 
জীবাণু তাহাব সহিত নাই--তখন যে 
পাত্র হইতে বস লইযা নলে চাষ বব! 
হয়েছিল--সেই পাত্রটাকে স্বতন্ধ ৰাখা 
হয়; ভূযোভূয়ঃ তাহাব বীজ লইয়। 
আবার এইরূপে পবীক্ষা কৰা হয়। বহু 
পরীক্ষার পব যখন স্থিব হইল যে, সে 
পাত্রে প্লেগজীবাণু ছাঁড়া আব কোন জীবাণু 
নাই-নিশ্চয়। তখন সেই পাত্রটীকে তামাব 
জলপুর্ণ পাত্রে ডুবাইযা বাথা হয়। ৫৫" 
সেন্টিগ্রেট, উত্ভুপে ১৫ মিনিট বাখা হয়) 
এই উত্তাপ বলে পাত্রস্থ যত কিছু জীব 
সব মবিয়া যায়; পাত্রস্থব বস এইরূপে 
“পুত” হয়) আব সেটা যে “বিশুদ্ধ” 
যাহা পুর্বেই প্রমাণিত :হ'য়েছে। “বিগুদ্ধ” 
অর্থাৎ প্লেগজীবাণু ছাড়া অপর কোন 
জীবাণু ন! থাকা-_তাহাব প্রমাণ চাঁষে। 
“পুত” অর্থে কোনরূপ জীবাণু না থাক! ৷ 
রস এইরূপে পূত হইলে ৫%, কার্কলিক্‌ 
অধ মিশান হয়; কার্ধলিক্‌ অন্ন মিশাইলে 





সে বসে আর* কখন কোন জীৱাণু জন্মা- 
হত পাছে ন! , ১৯০২ খৃষ্টাবে পাঞ্জ 
বেব মাল্‌খোয়াল্‌ গ্রামে যে ভীষণ কাণ্ড 
হয়েছিল-- প্লেগটাকা ইয়া ১৫ জন লেক্কি 
ধ়ষ্টঙ্কাৰে মারা গিয়াছিল--রস এরূপে 
বক্ষিত হইলে সেবপ কাণ্ড হইবাব সম্ভাবন! 
থাকে না । পূতবস এইরূপে প্রস্তুত হইলে 
--তাঁহাকে দুবদেশে পাঠাইবাব জন্য কুক! 
শিশিতে ভবিতে হইবে--দেখিলাম এ 
কার্য্যটী অতি সুন্দদ। নান! স্থানে, নালা 
অঙ্গে, নানা লোকে সুন্দৰ অথচ সহজ 
বৈজ্ঞানিক উপায়ে কাষটা কবিতেছেন। 
শিশিগুলি লম্বা গোল, তিন ইঞ্চি লম্বা, আধ 
ইঞ্চি ব্যাস, গ্রীবাদেশ তিন ইঞ্চি লম্বা, অতি 
সুক্ষ; বায়ু নিষ্কাশন যন্ত্রে পুবিযা তাহাদিগকে 
বাষুশৃন্ত এবং তাহাদ্রিগেব মুখ বদ্ধ কব! হয়। 
লোহাব বাক্সে পৃবিযা বড় বড় চুলিতে ১৬০" 
সেন্টিগ্রেট, তাপে তিন ঘণ্টা ধবিয়া তাহা 
দিগকে তথ্য করা হয, এই উত্তাপে তাহা- 
দিগেব মধ্যে যত প্রকাব ব্যাক্টেবিয়া থাকে 
সব মবিয| যায়। বায়ু শূন্য পৃ শিশিগুলিকে 
বস-পুর্ণ কবিবাব ঘবে লইয়া যায়) এই ঘরে 
দেখিলাম_-টেবিলেব উপব উচ্চ অঙ্গুরিয়ক্‌ 
দণ্ডে টীকাবীজ ভব! একটী কাঁচের পাত্র 
হেলান ভাবে বদান বহিয়াছে ; বামদিকে 
একটি গ্যাস জলিতেছে, একখানি চেয়াবে এক 
যুবা বসিয়া আছে ; কাচ পাত্রের মুখ হইতে 
নল বাহিব হইয়াছে। কাচ পাত্রের ভিতর 


একটি বাকা কাচেব নল বসান আছে, নলটী 


রসে ডুবান। সেই কাচ নলের বহিষুখে 
ববারের নলটা লাগান, রবারের নলের শেষে 
একটি ক্ষুদ্র যস্ আছে, একটি দণ্ডের সহিত 
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যন্ত্রটী বাঁধ। যুবক্টাঁ লঙ্বাগ্রীব বাযুশূন্ত 
একটি শিশি লইয়া গাঁ বাতির উপব 
হু এববার চালাইয়া লন, তাহাতে শিশিব 
মুখে য* জীবাণু আছে সব মরিযা যায, দীপ 
হইতে উঠাইয়াই অমনি নল যক্সের ভিতর 
প্রবেশ কবাইবামাত্র অগ্রভাগট্রকু ভাঙ্গিয়া 
যায়, অমনি বায়ুব চাপে বায়ুশৃন্ত শিশিটী 
বসপূর্ণ হয! যায, বসপূর্ণ হইলেই শিশিটাব 
মুখ সেই গ্যাস বাতিতে অল্পক্ষণ ধবিবামাত্র 
গলিযা বদ্ধ হইয়া যায, নল মুখে ঘে যকতর ৷ 
আছে তাহাতে এমন কৌশল আছে-_-শিশিব 
গ্রীবা তাহাব ভিতব হইতে বাতিব হইলেই 
একখানি ববাবেব চাকায় তাহাব ছেদটা 
একেবাবে বদ্ধ হইয়া যায, সেই চাঁকাঁখানি 
উঠাইয়া শিশিব যুখটা প্রবেশ কবে--শিশিটী 
বাহিব কবিলেই সেই ববাঁবেব চাঁকাদ্বাবা সেই 
দ্বারটী বদ্ধ হইয়া যায ৷ এই কাবণ বায 
নলমধ্যে একেবাবেই প্রবেশ কবিতে পাবে 
না৷" বায়ু কোন প্রকাবে প্রবেশ কবিতে 
পাবিলে পুত বস অমনি নানাপ্রকাব জীবাণু 
কর্তৃক দুষিত হইবাব সম্ভাবনা , প্রত্যেক কাচ 
পাত্র হইতে প্রায় ৪৫গী শিশি পূর্ণ হয়, 
৪৫টার মধ্যে দুইটা শিশি লইযা আবাব পৰীক্ষা 
কর! হয়--বীজটী একেবাবে প্পৃত” কিন! ? 
অর্থাৎ কোন প্রকাব জীবাণু আঁব তাহাতে 
আঁছৈ কিনা ; কাঁবণ--ভবিবার সময় অসাব- 
ধানত! বশতঃ জীবাণু প্রবেশ কবিবাব সম্ভাবনা 
আঁচে । সাত দিন শ্রী ছুইটী শিশিকে 


এক স্থানে রাখ! হয়, যদি কোন জীবাণু থাকে 1 


সাত দিনে জনিত হইয়! পড়ে । এই পৰীক্ষাব 
সময় ছুইটা গ্রথ। অবলম্বন কবা! হয়। কতক- 
গুলি জীবাণু অম্নজান ব্যতিরেকে গলাইতে 


বন্বে ভিষক্‌ মহামগ্জুলী। 
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পাবে না, আব কতকগুলি অশ্লজান থাকিলে 
গজাতে পাবে না। এই দ্বিতীয় শ্রেণীর 
মধো ধন্ুষ্টঙ্কাব বাবিব কাবণ স্বরূপ জীবাণু 
অন্ততম, এই কাবণ ছুই উপায়ে এখন পবীক্ষা 
কব! হয়__বাযুযোগে পবীক্ষা এবং বায়ু" 
বিযোগে পৰীক্ষা । এই ছুই পবীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হইলে সিদ্ধান্ত হইল-_-এখন বীজটা সকল 
দোষশূন্তী এবং নিঃশঙ্কে ব্যবহার যোগ্য। 
ভাঁহাব পব একস্থীনে দেখিলাম--মুখবদ্ধ 
শিশিগুলিব লঙ্বা সুন্ম গ্রীবাদেশ দীপের উপব 
ধবিষ! টানিয়! ভিন্ন বব! হইয়াছে; বাতির 
তেজে মুহূর্তমধ্যে কাচটী গলিযা যায়, তখন 
টানিলেই গ্রীবাভাগ সহজেই খুলিযা যায এবং 
সেই সঙ্গে শিশিব মুখ এনং গ্রীবাব ছিন্নমুখ 
দুউটী বদ্ধ হইয| যায | ছিন্ন গ্রীবাব মধ্যে 
কিযদংশ বস থাকে । সেই ছিন্ন গ্রীবা- 
গুলিকে অতি যত্বে একখানি কোকড়ান 
কাগজেব থলীব মধ্যে বাখিয়া দেওয়া হয়, 
শিশিব গাষে যে নম্বব গ্রীবাতেও সেই নম্বব 
দেওযা থাকে। শিশিটা দুবদেশে পাঠান 
হল, সেই বীজে কাহাকেও টাক! দেওয়া 
হইল-_-বদ্দি টীকাব ফল মন্দ হয়_-বীজটী 
দুষিত কিনা, জানিবার*জঁু তাহাব সংখ্যাটী 
দিয়া অনুসন্ধান কৰিলে কাবখাগ্লায় রক্ষিত 
সেই শিশিব গ্রীবায় যে বীজ আছে তাহা 
পুনবাঁয় পৰীক্ষা কব! হয়, তখন বীজের দোষ- 
কি বীজ ব।বহারের /দাষ-_-সহজেই স্থির হয়। 
কারখানার কর্তাবা বলেন-- প্রচলিত প্রথায় 
বীজ বক্ষিত ও পরীক্ষিত যতদিন হইতেছে, 
ততদিনেব মধ্যে হাজাব হাজার মাত্রা বীজের 
টীকা দেওয়! হইয়াছে, কিন্তু এ পর্যান্ত কোন 
দুর্ঘটনা ঘটে নাই। বীজ ব্যবহারের প্পময় 
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অর্থাৎ টীকা দিবার সময় পূর্বে বীজ দুত 
হইবার যে সম্ভাবনা ছিল, এখন তাহা নাই 
বলিলেও চলে । আগে শিশিব মুখ 
কাক দিয়া বদ্ধ হইত, কাক খুলিবাব 
সময় জীবাণু প্রবেশের নানা পথ 
তখন শ্থাকিত, এখন আব সেবপ সম্ভাবনা 
নাই--কারণ, এখন শিশির সুখ খুলিতে হইলে 
আগুনে পুড়াইযা খুলিতে হয । আজকাল 
টীক! দিবার সময় যে পিচ বারী ব্যবহার কবা 
হয়, সেগুলিকে ১৬০* সেন্টিগ্ৰেড, তাপে তপ্ত 
তৈল বা ভ্যাসিলিনে সিদ্ধ কবিয়া পূত কবা 
হয়।--ডাক্তাব ফাপাদিযা কৃত এক প্ৰকাব 
বাঁতি দেখিলাম!” বাতিব উপব একটি পাত্ৰ 
“ভ্যালিলিন” ভবা । মর্দো একটি দণ্ড 
দণ্ডেব গায়ে একটি তাপমান যন্ত্র । যক্রেব 
অধোভাগ "ভ্যাসিলিনে ডুবান থাকে । তাপ 
১৬০ সেং উঠিল কি না, তাপ যন্ত্রে দেখিযা, 
পিচকাবীটীর অঙ্গপ্রত্যঙ্গ খুলিয়া সিদ্ধ কবিয! 
পূত কর! হয়। এইরূপ পুত যন্তে বিশুদ্ধ ও 
পূত বীজ প্রয়োগ কবিলে কোন দে৷ষ 
ঘটবার সম্ভাবনা আব থাকে না। 

প্রায় সকলে চলিয়/ গেলে ডাং হেনি 
একজন *আসিষ্টাণ্ট ললার্জন” পবীক্ষাগারেব 
একজন শঠকাবী কম্মচাবী, আমাদের 
কয়েকজনকে উপরতালাঁয় লইয়। গেলেন। 
সেখানে একটি বড় ঘরে নানা কাজ হইতেছে। 
দেখিলাম একটি কাচের»২।৩ হাত লম্বা ৮ 
ইঞ্চ উচ্চ ৮ ইঞ্চ চৌড়া একটি বাক্স ভিতবে 
কাঁচের পবদায় ভিন্ন ৪1৫টি কুঠবী। নীচে 
বালি বিছান। পার্খেব একটি কুঠরীতে 
একটি “গীনীপিগ” ছাড়িয়া দিয়া মুখবন্ধ 
কর! হাত্র ও পারের পর্দ। খুলা মান্র অতি 


ক্ষুদ্র ন্ধ্বা-গোল হলদে লাল ঝ্জর্ণব নানা 
পোকা, কোথাষ বালির মধ্যে লুকাইয়া ছিল, 
গন্ধ পাইয়া লাফাইতে লাঁফাইতে দৌড়িযা 
আলিয়! গীনীপিগকে ছাইয়া ফেলিল। 
“ক্লোরফবম” সিক্ত একটু তুল! বাক্সে ফেলিয়া 
দিলে পিগ” সংস্ঞাশুন্য হইয়া পড়িল ' ডাক্তাৰ 
হাত দিযা বাহিব কবিলেন এবং বাছিযা 
বাছিয়া পোকাগুলি বাহিব কবিয়া আমাদেৰ 
দেখাইতে লাগিলেন। অধিকাংশ পোকা 
গুলিও চৈতন্হীন হইয! পড়িযাছিল। কিন্তু 
দেখিলাম অনেকগুলি বেশ সচৈতন্য, গুড়ি 
গুড়ি ডাক্তাবেব হাতে উঠিতে লাগিল। এই 
সেই নব্য যম্দুত--সেই ইছুণ্বে গায়েব পোকা, 
যাহাব দংশনে প্লেগেব সঞ্চাব। ভাক্তাঁবেৰ 
হাতে পোকাগুলা উঠিতেছে দেখিয়া ভয় 
হইল । যাঃ। প্লেগ বুঝি হল। এ ষমের 
ঘৰে আসাট। ভাল হয নাই। কিন্তু এগুলা 
দুষ্ট পোকা নয়। তবে আমাৰ এই প্রথম 
দর্শন | ‘ 
ইছবেব গায়েব পোকাব একটি চিত্র 
দেওয়া গেল। চিত্র দেখিলে অনেকটা 
জ্ঞান হইবে জীবটীব আকাব গ্রাকাব কিরপ। 
ঢুই একট! ধবিয়া অণুবীক্ষণে দেখিলে পবি- 
চয়টা আরও ভাল হইবে ৷ প্রদর্শনী ক্ষেত্রে 
তাহা স্থন্দব দেখান হইয়াছিল। আঁকার 
অপেক্ষ! প্রকৃতির পবিচয়ট। বিশেষে সক- 
লের জানা উচিত। তাহা হইলে অনেকটা 
সতর্ক থাকা যায ও বোগ মুখ এড়ান যায়। 
"লৌহ যেমন চুম্বক আকর্ষণ কবে, দেখিলাম 
“্গীনীপিগটা” সেইরূপ পোকাগুলিকে যেন 
টানিতে লাগিল। ইছরের রক্তই তাঁহাদের 
[| প্রক্কত উপাদেয়--সেই রক্ত: পান করিতে 
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তাহাবা বিচুশষ ভাল বাসে । *আব বোধ হয় 
ইছব সদৃশ অপর জীবের বক্তও তাহাবা 
ভীল বাসে। যদি এক স্থানে একটা ইঁহুব 
এক্ট! “গীনীপিগ” ও একজন মানুষ থাকে 
তাহলে ইঁদুরের ঘাড়েই প্রথমে লাফাইয়া 
তাহার বক্ত পান করিবে। যদি ইঁদুর না 
থাকে, তবে “গীনীপিগেব উপব পড়িবে । আব 
যদ্দি তাও না থাকে, তবে মান্গ.ষব দিকে 
ধাবিত হবে ও গাহাব বক্ত পান কবিষা 
ক্ষুধার নিবৃত্তি কবিকে । আবার মানুষ না 
পাইপে কুকুব, গরু, গৃহপালিত পশুকে আক্র- 
মণ করিবে । যখন ভূচব পশুও অপ্রাপ্য হয় 
তথন বুক্ষবিহাবী বানব, কাটবিড়াশীকেও 
ধবিতে উদ্যত হয। পেটেব জ্বালা মহা 
জ্বালা । একটু ভাবিলে সহজেই জ্ঞান হইবে, 
ইদুর মবিতে আবস্ত হঈলে যত দিন ইছুব 
নিঃশেষ ন! হয তত দিন মান্ুষেব ভয়েব 
কাঁবণ অল্পঈ। যখন আব ঘবে ইঁহুবের 
লাফালাফি, দৌড়াদৌড়ি উৎপাত আর নাই 
তখনই বুভুক্ষু পোক! পেটেব জালাষ মানুষকে 
আক্রমণ কবে। মনুষাবক্ত ইছুব পোকাব 
কচিবিরুদ্ধ অখাদ্য। 

দুর্ভিক্ষে তাড়িত হইলে, শত্রু দ্বারা অবরুদ্ধ 
হইয! যখন স্নামবা অন্ন কষ্টে পড়ি, তখন কি 
আমবা অখাঁদ্য খাট না? ঘোড়া উঠ, 
কুকুব, ব্রিড়াল, ছুঁচা, ইছুরেং এমন কি নব- 
মাংস পর্য্যন্ত আমবা খাটয় থাকি । 

ইন্দুব পোক'ব আঁব একটি প্রবৃত্তি এই 
যখন ইছুরের বক্ত পান কবিয়া পৰিতৃপ্ত হয় 
তখন লাফাইয়া মাটিতে শড়ে। আব মৃত 
ইছুবেব গায়ে থাকিবার ধআৰশ্তক থাকে না। 
এই কারণ মৃত ইন্দুর স্পর্শ করিলেই বা 
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টানিয়া ফেলিলেই যে বোগাক্রান্ত হইতে 
হইবে এমন নয়। কত লোক হাতে করিয়! 
মবা--প্লেগে মব। হঁদুব ফেলিয়া! দিয়াছে, তার 
সংখা! নাই। আমিও স্বহস্তে ক্ষুদ্র একটা 
চিমটা ব্যবধানে ইছুব ফেলিযাছি। 

দেখিলাম--_পোকাগ্ুলা উড়িতে পঃবে না, 
পাখ। নাই, লাফাইযা লাঁফাইফ। চলে । আট 
ইঞ্চির অধিক লাঁফাইতে দেখিলাম ন। | যদি 
আমবা থাটে বা চৌকিতে শুই তবে লাফাইফ! 
আমাদেব দেহে চড়িতে পাবে না) যদি 
উচ্চাননে বসি আমাদের হাতে বা মুখে 
লাফাইযা উঠিতে পাবে না। আব যদি জুতা, 
মোজ।, পাজ।মা প’বে ঘধ্ধে বসি বা ছাড়াই 
কোনক্রমে পোকা আমাদের শরীর আক্রমণ 
কৰ্তে পাবে না। এসবগুলি ভাবিলে বেশ 
বুঝ। যায কেন মোজা পাদুকা! মণ্ডিত পাজাম! 
পবিহিত--উচ্চাসনে উপবিষ্ট খট্ট! শায়িত 
ইংরাজ প্লেগ এণ অল্প আক্রান্ত হযেন। আব 
স্তাংটা পা, ন্যাংটা গা ভূশম্যা শায়িত, ভূম্যা- 
সনে উপবিষ্ট ভাবতবাসা এত আক্রান্ত হন? 

পোকাগুলা অন্ধকারে থাকিতে ভাল 
বাসে হ্থ্যযবশ্মি সহা কুবিতে পাবে ন! ৷ মুক্ত 
বাষুতে থাকিতেও তারা* ভাল বাদে না। 
এই কাবণ উচ্চ শু প্রশস্ত পাক বাটিতে__ 
যেখানে গবাক্ষদ্বাৰ সদাই উদঘাটিত-_-যেখানে 
বিশুদ্ধ বায়ু অনববত থেলিতেছে__যেখানে 
স্বর্য্যেব গতি অবাবিত, চূর্ণক জলে ধৌত 
ধবলিত অঙ্গ যাব, এমন বাটিতে প্লেগ কচিৎ 
হয়। 

পোকাগুলি পয়নালী নর্দামার গন্ধে 
আমোদিত হইতে পাবে, আতর গোলাপের 
গন্ধ বোধ হয় তাহাদের ভাল লাগে না। 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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আমরা আতর গোলাপ ভাল বাসি, নর্দামাব 
গন্ধ ভাল বাসি না। তাবা নর্দামাব গন্ধ 
ভাল বাসে, আতব গোলাপের গন্ধ অন্ততঃ 
তাহাদের ভাল বাসা ভাল দেখায় না। 
আমাঁব বোধ হয়--গন্ধদ্রব্য ব্যবহার কবিলে 
পোক! আমাদেব গায়ে উঠিতে ভব পাঁম। 
ইন্দুরের গাঁয়ে ঘন লোম-_হান ভিতৰ 
বসিয়া আবামে ও গবমে পোকা গুলি রক্ত 
টানিতে যেমন সুবিধা! পায়, অনাবৃত মস্থণ 
লোমহীন মানুষের গাযে বসিয়া তেমন 
তৃপ্তিব সহিত বন্ত পান কবিবাব সুবিধা 
পায না। তাঁর উপব যদি সেই অঙ্গে 
মান্য তীত্রগন্ধ কোন তৈল মাথান, তা 
হলে পোক! তীব ত্রিসীমাঁনায যাইতে চাহে 
ন!। ধাবা তেলে ব্যবস। কবেন-তাহা- 
দিগের মধ্যে প্লেগ বিশেষ হয না। মিসব 
দেশে ইহাব প্রমাণ পাওয়া গিযাঁছে। 
কেবোসীন তেল এপক্ষে বিশেষ উপকাণী ! 


কেবোপীন তেলেব অনেক গুণ। আমি 
ইহাব বিশেষ ভক্ত। ইহা অমৃত তুল্য 
উপাদেন্--পানে নহে, মর্দনে | ছাবপোকা, 


মশক, ভ্রমর--বোলত। আদি দংশনে ও 
সেখানে কেবোসীণ, প্রয়োগে জালা যন্ত্রণা 
মন্ত্রে যেন *নিবৃঙি পাঁয়। ছাবপোকা ও 
মশক নাশে ইহা অব্যর্থ । মশা ছাবপোকাথ 
কামড়ে মখন যন্ত্রণা হয-_ মৌমাছি বোলতাব ; 
ছলে যখন প্রাণ বাহিব হইবাব উপক্রম 
হয়_-কীকড়। বিছাব আঘাতে শবীৰ যখন 
অবসন্ন হইয়া পড়ে, তখন কেবৌসীন প্রয়োগ « 





করিয়া দেখিয়াছি--আশু সব যন্ত্রণ। কোথায় 
চলিয়া যায় । নর্দামাব জলে মশক অণ্ড ও 
কটু ভরিয়া গিয়াছে_উপবে একটু কেরো- 


সীন দিয়া দেখিসাছি-নিমিষে সব মবিয়া 
গেল। খাটে ছাবপোঁকা হইয়াছে কেরো- 
মীন লাগাইয়া! দেখিয়াছি স্পর্শে মুহূর্তে সব 
মবিয়া গেল। বাত্রে মশার দৌবাত্ম্যে নিড্ 
হইতেছে না, হাতে পায়ে কেবোসীন 
মাথিয়া সুখে নিদ্রা গিয়াছি । অঙ্গে কেরোঁ 
সিন মাখান আমাব একটা নিত্য কর্মে 
মধ্যে হইয়া দাড়াইয়াছে, অন্ন ব্যয়ে মশক 
দংশনেব ভীষণ ফল হইতে মুক্ত থাকিবাঁব অন্ত 
উপায় আমি দেখিনা । “মলেবিযা”£দুষিত 
স্থানে কেবোপীন নিত) বাবহাঁব কবিলে মেলে- 
পিযাব” কোপ আব] সহজে এড়াতে পাবি । 
মেলেবিয়! সম্বন্ধ যেমন--গ্লেগমন্বন্ধেও তেমনি 
কেবোসীন বিষামুত। পোকার পক্ষে বিষ, 
মানুষের পক্ষে অন্ত । ইন্দুবকীটেব কেবে- 
সীন মহাশক্র । গায়ে কেবোমিন মাখাইলে 
কীট শবীবে বলিতে সাহস কবিবে না। 
কেবোলিন মাথিয়! প্লেগ ছুষ্টস্থানে গমন কৰিলে 
ভযেব কাবণ সামি বিশেষ দেখিনা | দেখিলাম 
যে ঘবে ইন্দুবকীটের পৰীক্ষা হইতেছে, সেই 
ঘবে একটা আলমাবীতে কীটগ্র ও বিষদ্ নানা 
ওষধ বহিয়াছে। 

একটি বোতলে কেবোসিন মিশ্র রহিষাছে। 
দেখিতে স্কটেব মাছেব তেলমিশ্রেব মত ঠিক। 
ডাক্তাবকে জিজ্ঞাসা কবিলাম কিরূপে মিশ্র 
তৈযাবী হয়। তিনি রহস্তাটি প্রকাশ, করিতে 
তত তৎপর নহেন দেখিলাম! কিন্তু আমার 
পীড়াপীড়িতে বাবস্থাটি কি বলিয়াছিলেন। 
তাঁহাব ব্যবস্থা অনুসারে মিশ্র করিতে গিয়া 
কৃতকাৰ্য্য না হইয়! ফার্মাকপিয়াব লিনিমেন্ট 
টেরেবিস্থিনীর ব্যবস্থা মত তৈয়ারী করিয়! 
দেখিলাম সুন্দর মিশ্র হইল। সুবিধা হইলে 
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দেই মিশ্রটু ব্যবহাব করি । বং আশা কবি 

ঘবে ঘরে সেই মিশ্র তৈয়াবি কবিরা যেন 

লোকে ব্যবহাব করেন | ব্যবস্থাটি এই ;-- 

বু 

Soft Soap—one and half ounce. 

Distilled, rain water—tfive fluid 
ounce. 

Kerosin oil—fourteen fluid ounce. 

২ আউন্স জলেব সহিত প্রথমে সাবান 
গুলিয়! অল্পে অন্নে তেলেব সহিত ঘুটিবে, সব 
ঘন দুধের মত হইবে--পবে সবশিষ্ট জল 
মিশ্রিত কবিবে। 

ইহা দেখিতে স্ুন্দব--গন্ধ তত তীব্র 
নহে। শরীবে লাগাইলে শবীব শীতল হয়া 
থাকে ও আবাম বোধ হয, বিশেষ গ্রীশক্মকালে। 

*ইউকেলিপ্টান্‌্” তেলও একটি “বিষাম ত” 
তবে মূলা অধিক, সকলে সহজে পাইতে 
পাবেন না। 

‘প্লেগ হইতে মুক্ত থাকিলে হইলে 
আমাদের মুখা উদ্দেশ্য হওয়! চাহি--দুষ্ট কীট 
গুলি মাবা--গৃহ হইতে তাহাদিগকে দুব কবা 
-_গায়ে সেগুলিকে উঠিতে না দেওযা। ইন্দুব- 

ংশ ধ্বংস করা আমাদের সাধ্যায়ত নহে। 
আব প্লেগজীবাণু মাটিতে, জলে বাঁ বাযুতে 
থাকে না। সেগুলি মাবিবাঁব চেষ্টায় বিষ 
জলী ছড়ধন, ঘরে আগুন জাল!--_মূচেব কার্য । 
আমাদিগের পোকা মান্পিবার, পোক! তাড়াউ- 
বার উপায় অবলগ্বন করাই যুক্তিযুক্ত । তৎ- 


বন্বে ভিষক্‌ মহাম্গুলী। 
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তবে ক্ষেত্র বিণ্ষে প্লেগজীবাণু ধ্বংস 


করিবাব আবশ্যকতা হইয়া পড়ে । যেমন 
ব্যবচ্ছেদ ও অস্ত্রগৃহ। এসম্বদ্বে ফেনিল জল 
বিশেষ কার্ধাকাবী । ফেনিল নানা নামে 


প্রচলিত ও পরিচিত। যখা--সাইয়ালিন, 
আইজল ইত্যাদি । ইহাব ব্যবহাঁব সকলেই 
জানেন। 

পেবেল জীবাণুতত্ব পরীক্ষাগাবে যা দেখি- 
লাম, যা শিখিলাম, তা দেখিবাব ও শিখিবাব। 
দেশে স্থানে স্থানে এইরূপ পবীক্ষাগাঁর হওয়! 
উচিত । বিজ্ঞান-চষ্চাৰ উপ্ব আমাদিগের 
মঙ্গল ও উন্নতি জড়িত বহিয়াছে। 

আজ ২৬শে ফেব্রুয়াবি; মহাঁসভাব 
কাৰ্য্য কাল শেষ হয! গিযাঁছে। ১০দ্িন 
মাত্র চুটী, তাহা শেষ হয়া আসিল 
দেখিবাব অনেক আছে, সময় কিন্ত 
আব নাই | প্রাতে গ্রাণ্ড মেডিকেল কলেজ 
ও জে-জে--হস্পিটাল দেখিতে গেলাম । 
হাঁসপাতালটা একটী পুবাতন অট্টালিকা, 
একেবাবেই ভাল নয়, বাহিব 
হইতে বুঝিতে পাঁবিলাম না। বাটীট 
কিকপ ; সাধ হাসপাতাল, বহিঃচিকিৎ- 
সালয়, চক্িবৌগেব াস্পন্টতাল, কজেজ এবং 
চাত্রাবান নূতন তৈয়াৰী হইতেছে । এই 
সকলগুলি লইযা প্রশস্ত স্থান; কিন্তু অতি 
অপবিষ্কার অপবিচ্ছন্ন, কাটা, ছেঁড়া, ভাঙ্গা 
এবং অতি গোঁলমেলে; সম্মুখে কএকটা 
ফুলগাছ ও ঘাস মাত্র আছে। আর সর্বত্রই 


(দেখাত 


কালে কেরোসিন “মিশ্র” ছড়াইয়া ঘর-_দ্বার 1 ইট্পাট্কেল্‌ পড়িয়া আছে, ধুলা উড়ি- 


--ইন্দুরের গর্ভ আদি ধৌত ও শুদ্ধ কবিতে 
হইবে । ভাড়াইবার উপায় কি--অঙ্গে পোক! 
না উঠে, তার উপায়টি পূর্বে বলা হইয়াছে। 





তেছে; স্থানের বা অট্টালিকাগুলির’কোন- 
রূপ নয়নরঞ্জন শোভা সৌন্দর্য্য নাই । 
হাসপাতালের প্রবেশের দ্বার প্রশস্ত, কিন্তু 
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মধ্য দালানদি একেবাবে অন্ধকাবময় ; মধ্যে 
ম্তার জেম্সেট্জী জীভয়ের প্রকাণ্ড কৃষ্ণবর্ণ 
প্রস্তব মুর্তি; প্রকাণ্ড আদনে উপবিষ্ট, 
মুর্তিটীর গঠনে অনেক সেন্দর্য্য ও কাক- 
কাৰ্য্য আছে। ইনিই হাঁসপাতালটা নিম্মাণ 
কন্য়৷ দেন। দকক্ষণে বামে নাতিগ্রশস্ত 
দীর্ঘ শয্যাগাব, মেজেগুলি পরিষ্কার বঞ্চিত 
ইষ্টক নির্দিত। লোহাব অঙ্গে 
বোনাখাট ; বিছ্বান। পত্র অতি পবিষ্কাব, 
দেওয়ালে সুন্দব সুন্দৰ ছবি, শধ্যাপার্খে 
ছোট ছোট কীঁচেৰ টেবিল, প্রলেপ পটীব 
কাচ টেবিল চাকা পায়ে ইতস্তত: চালিত 
হইতেছে ১ একদিকে ডাক্তাব মাকুইনেব 
কার্যযগৃহ , ডাঃ মাকুইন্‌ এই কথেজেবই 
উত্তীর্ণ সামবিক্‌ এসিটাণ্ট সার্জন । তিনিই 
বেসিডেন্ট ভাউস্‌ সার্জন । 

আমাদিগের কলিকাতা হাসপাতালে যেমন 
হাউদ সার্জেণ্ট থাকেন--এখাঁনে সে প্রথা 
নাই। তিনি একটী উউবেসীয়ন সামবিক 
শ্রেণীব কলেজ ছাত্র ও একজন পেয়াদাকে 
আদেশ করিলেন_-আমাকে সকল দেখাইয। 
আনিভে) ডাঃ মাকুইন্‌ কলিকাতা দেখেন 
নাই; তবে কলিকাঁতীব চিকিৎ্সালয়েব 
কথা শুনিয়াছেন ও পড়িয়াছেন, তিনি 
দুঃখের সহিত বলিলেন যে, “আপনাকে 
আর কি দেখাহব আমাদের এ হাসপাতালে 
আপনাকে দেখাবার কিছুই নাই ; তবে 
বন্ধের জেনাবেল স্টাসপাঁতাঁলে দেখিবাঁৰ কিছু 
আছে; আর কলেজেব শবব্যবচ্ছেদ্‌ দালানট 
দেখিবার মত” | আমাব ইচ্ছা সকল- 
গুলিই দেখি। নূতন একটী অস্ত্রচিকিৎসা- 
গার নির্মিত হইতেছে দেখিলাম বন্দো- 


নেওমাৰে 


ভিযক্-দর্পণ । 








॥ হাঁসপাতালেব 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ 


বস্তু ভাল হইতেছে «না ৮াঅর্থেব শ্রাদ্ধ 
হইকেছে ১ অন্ত্রাণাব সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র ও চতু" 
দিক্‌ খোলা, মার্ষেপপ্রস্তব নির্মিত, উন্মুক্ত 
বায়ু ও শ্র্যাবশ্মিব পথ হওয়া আবশ্যক 

কিন্ত এখানে তাহাব কিছু দেখিলাম না 

বাটীব এক কোণে অপ্রশস্ত আচ্ছন্ন স্থানে 
ঘন্টা তৈয়াবী হইতেছে; বাধু ও হ্যা 
বশ্মিব পথ অতি আবদ্ধ। অনেক কষ্টে 
গলি ও আকাশপথে তাহাদিগকে আনাই- 
বাব চেষ্টা কব! হইতেছে, এখন গ- 
সজ্জান কোন আযোজন দেখলাম না। 
পুবাঁতন অন্ত্রচিকিৎসাগাবে দেখিলাম - একটা 
মূত্রশিলা অস্ত্রোপচার চলিতেছে | ক্লোরফর্্ম 
শ্বাসযস্থ কম্মকাবেব শাঁপবের গায় গভীর 
গৰ্জ্জন করিতেছে, সে গর্জন কিকূপে 
ইইতেছে, বুঝিতে পাবিলাম না উদ্দেশ্য 
বোধ হয় কেহ যেন ঘুমাইয়। ন! পড়েন! 
ঘবটী প্রশস্ত  স্তবিত আসনে কতকগুঞ্ ছাত্র 
বশিষা আছে । বোগীকে সকলে একেব্পরে 
ঘেব্যা ফেলিয়াছেন। দেখিলাম--স্াস 

পাতাঁলটা বিলাতী প বচাঁবিকায় পুর্ণ, তাহা- 
দিগেব থাঁকিবার একটা দ্বিতশ অস্ট্রালিকা 
আছে । বহি'শ্চকিৎসালষ দেখিলাম, অতি 
শ্বপ্র একটা স্থান, কোন বকম আড়ম্বব নাই) 
ওঁধধ ঘবটী আবোঁও ছোট, অতি অল্পমাত্র 
ওঁষধেৰ বোতল, অতি ক্ষুত্ব কৃয়েকষ্টা 
তাকে সাজান রহিযাঁছে। একেবাঁবেই বুৰিতে 
পাবিলীম না__-এত খড় সহরের প্রধান 
কাধ্য এরূপ ঘরে, এরূপ 
অবস্থাব, এঝপ অল্প খবচে কিরূপে চলে। 
আমাদের দেশের কফোঁনও মযঃস্বল সহরের 
হাসপাতালের বাবস্থা ইহা অপেক্ষা অনেক 





ফে ক্লুয়ারী, ১৯১০ ] 


বন্ধে ভিষক্‌ মহামগুলী । 


৫১ 





গুণে শ্রেষ্ঠ কলেজ দেখিলাম, দ্বিতল 
অক্টালিকা, উপবের একদিকে মিউজিয়ম্‌ , 
চণ্দরোগের কএকটা সুন্দৰ আদর্শ গঠন 
দেঞ্খলাম; শাবীব স্থান বিষষকও কতক- 
গুলি গঠন দেখিলাম, আর নানা ব্যাধি 
দুষ্ট অলপ্রত্যঙ্গ__সুবাসাবে বক্ষিত 
ধিক্‌ আছে, দেখিলাম । আমাদিগেব কলি- 
কাতাব মিউজিয়মেব তুলনা ষ এটী অতি 
সামান্য বলিয়া বোণ হইল, দ্শ্মাংশেব 
একাংশ হইবে মাত্র? দ্বিহলেব উপৰ 
শবব্যবচ্ছেদ্‌ দালান, দীর্ঘ ও প্রশস্ত, 
ছাদ অনেক উচ্চ লোহাব জালী ঢাকা 
কাচ বসান; ঠিক্‌ উদ্ভিদ বক্ষার তাপ- 
গৃহের মত, সুন্দৰ আলোকিত ১ কতক- 
গুলি ছিন্নশব দেখিলাম, একেবাবে শুকা- 
ইয়! তন্ববৎ শান্ত হইয়া গিষাছে, কিকপে 
এরূপ হইল বুঝিতে পাবিলাম না, বিশেষ 
দুর্গন্ধ নাই, নীচে জীবাণু ( ব্যাক্‌টেবিয! ) 
পরীক্ষীগাব | এখানে ডাক্তাব সার্ভেয়াব এব 
সহিত আলাপ হইল, ইনি পাশা এসি- 
টান্ট সাজ্জন; কলেজ বিভাগে ইনি 
একমাত্র এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন শ্রেণীর অধ্যা- 
পক; সে কথাটা তিনি একটু অহঙ্কারেব 
সহিত জানাইলেন, আমি অপবিচিত-_- 
আমাদিগকে দেখিয়া প্রথমে তিনি রুষ্ট 
হইয়াছিলেন--কেন বলিতে পাবি না, 
আমিও কোন পরিচয় ‘দিবার অবসব পাই 
নাই-দিবার ইচ্ছাও বিশেষ কবি নাই। 
আমার নামপত্র অবশ্য তাহাকে দেওযা 
উচিত ছিল; তবে তিনি যে, আছেন, তা 
আমি জানিতাঁ না, ফাঁহা হউক তিনি 
ক্রমে যখন বুঝিলেন_-মামি বিদেশীয়, 


অল্পা- | 








দুরদেশ হইতে ভিষক্‌ সমিতিতে আসি- 
য়াছি, তখন তিনি বোধ হয় কিছু লজ্জিত 
হইলেন, এবং বিশেষ আগ্রহেব সহিত 
তাহার কাবখানীর যাবতীয় কাণ্ড আমাকে 
দেখাইলেন। ব্যবচ্ষিন্ন ভেক্‌ এবং ভেকৃ- 
বৎসেব আদর্শ গঠন, তাঁপআলমাবী 
ভিতরে দিবাবাত্র দীপ্‌ জলিতেছে, মাটীতে 
অর্ধশািত অবস্তায় একখানি আর্শা, 
তাহাব উপব অন্তঃবস্থ দীপ গ্রতিফলিত 
রহ্যাছে, দীপ নিবিয়। গেলে আল্মাবী 
না খুলিযাই তাহা বুঝতে পা! যায়। 
একটা কাচের বাক্সে একটী তেলাপোকা 
রহিযাছে, চতুর্দিকে তাব নাদি পড়িয়াছে, 
পস্তাবভেয়াব” বলিলেন এই চেলাপোক!- 
টীকে ৭গুটিক্ষতেব” মল খাওয়ান হয়ে- 
ছিল) পৰীক্ষা কবিয়া দেখা গিয়াছে 
গুটিক্ষত জীবাণু তাব নাদির পহিন বাহির 
হইতেছে» এটা বড় ভয়েব কথ! , অনেক 
ঘবেই তেলাপোকাক বাস। যন্মা বোগীর 
কফাদি ইতস্তনঃ পড়িষা থাকিলে তেলা- 
পোকাগুলি হাহা সহজেহ খাইতে পারে, 
সেগুলি খাইয়া খাদ্য দ্রব্যে উড়িয! বসিয়া মল 
ত্যাগ কৰিলে সেই মল ন্মামনাদিগেব উদ্দবস্থ 
ছওযাব বিশেষ সম্ভাবন1 ৷ তেলাপোষ্চাব নাদি 
অনেকে অনেক সময়ে থাইয়া ফেলেন। এই 
বপ মক্ষাবীজহুষ্ট তেলাপোঁকাব নাঁদি খাইলে 
যন্স্মাবোগাক্রান্ত হওয়ুব বিশেষ সম্ভাবনা ৷ - 
ঘঞ্ষ্লারোগগ্রস্ত গরু ছুপ ও মাংস থাইয়| ষঙ্ষ্মা- 
রোগ অনেকের শবীবে প্রবেশ কবে-তেল! 
পোকার নাদি খাইয়াও হতে পাবে, এট! 
ভয়ের কথা । ডাক্তাব সার্ভেয়াব জীবাণ তত্ব 
(ব্যাক্টেবীয়া) শান্তর বালকদিগকে শিক্ষা দিয়! 


৫২ 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ 





থাকেন। বালকের! স্বহস্তে পরীক্ষা করিবে 
তাহার জন্য সকল ব্াবস্থ। আছে , এটী উত্তম । 
আমাদিগের সময় কলিকাঁতার কলেজে 
জীবাণু (ব্াক্টেবিয়! ) শাস্ত্রের আলোচন! 
হইত ন!; সে বিষ ব শিক্ষা দেওয়া! হইত 
না। চক্ষুবোগী্দগের চিকিৎসাব জন্য নুতন 
হাসপাতাল নির্দিত হইযাছে , বাটাটা নূতন, 
সাজ সঙ্জাগুলি নূতন, এই সব বিশেষ দেখি 
লাম) কিন্তু স্থানটা কে যেন চতুর্দিকে আবদ্ধ, 
দেখিলাম, চতুর্দিক আচ্ছন্ন কলেজ হাস- 
পাতাল আদি লইয! *ানটা বেশ লম্বা, ৯ওডা 
ও আয়তনে বড়, কিন্তু সব গোলমেলে- 
একটী গৌলকপাদা বিশেষ । পথ প্রাঙ্গণ অতি 
ংকীর্ণ, অতি অপবিষ্কাব ও অপবিচ্ছন্ন ও 
অস্তবে বাহিবে কোন শ্রী বা সৌন্দর্য্য নাই, 
কার্ধাকলাপ যে বিশেষ হয় তাহাও বোধ 
হইল ন|। এক কথাষ--অচঙ্কীনেব কথা নহে, 
বাঁজকীয চিক্ত্সাবিদাালয আদি সম্বন্ধে 
আমাদ্দিগেব কলিকাতা বন্ধে অপেক্ষা শতগুণে 
শ্রেষ্ঠ; ইহা ভাবিলে মনে স্বতহ এক্ট্র 
অহঙ্কার হয়) আব একটু হঃখ হয় বন্বের কথা 
ভাবিষ! -বন্ধের ব্যবসায়ীবা ধনী বটে কিন্তু 
রাঁজভাগাবেব ধ্নরু অভাঁব। আব বোধ 
হইল--বছে শ্রী-বৃদ্ধি সাধনে বাজাৰ তত যত্ন 
নাই। অগণ্য বহুধনেব অধিকাবী বাবসায়ী 
বণিক আছেন, তাহাবা অকাতবে দান কবিযা 
থাকেন, অনেকে বিদ্যামন্দিব, পাঠশালা, 
চিকিৎসায়, পাস্থনিবাস, শিল্পাগাব তাহাদের 
নিজ নিজ অর্গে নিন্মাণ কবিয়া দিমাছেন। 
সেগুলি অবশ্য ভাল হইবে, কিন্ত দেখি নাহ । 
কিন্তু রাজপ্রতিষ্ঠিত এবং বাজরক্ষিত আলয় 
আগার গুলির অবস্থা অনেক হীন। মেডি- 





কেল্‌ পলেজ হতে ফিবিয়া আষ্টিবাব সময় 
দেখিলাঁম-স্বাস্তায় গ্রকাঁণ্ড একখান! বেলে 
পাথরকে কৰাত দি! কাটিতেছে। একটী 
মুসলমানের মৃতদেহ মহা সমাবোহে বছুজঞন 
ল্ইয়| যাইতেছে ; সম্মুখে ছুএকজনেৰ মাথায় 
নানাফণ; ভাববাহীব! অতি সানন্দের সহিত 
ভাব বহন কবিতেছে, দেখিয়! বড় সুথী হই- 
লাম; হিন্দুর্দগেব একপ সহানুভূতি নাট, বড় 
ছুঃখেব কথা । আব একদিন বেখিলাঁম একটী 
শব লইযা যাইঠেছে-_মুখটী একেবারে 
খোলা , দৃণ্তট। ভাল ন! হইলেও, প্রথাটা বিজ্ঞান 
সম্মত। ভাবতীষ হস্পিটাল্‌ এসিষ্টাণ্ট সমি- 
িব বাত্মবিক অধিবেশন হইণ। ভিষক্‌ মহা 
মণ্ডশীব সকল সভ্যই আহত হযেছিলেন ; 
কিন্ত ছুই চা’ নজন বিশেষ নিমন্ত্রিত উচ্চপদস্থ 
বিলাতী সাহেব কম্মনাবী চাড়া, আব হস্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট ছাড়া অপর কেহ বড আসেন নাই। 
সভাভঙ্গ হইলে আমি আপিঘা উপস্থিত হই 
লাম। লেভি নর্থকোট, {হিন্দু অনাথাশ্রমে 
নভা হন, সেই স্থানটাব নাম চিংচীপুগ লী । 
আমাদিগেব কলিকাত। সহবে যেমন কতক 
গুলি সুন্দব স্থমিষ্ট দিব্য নাম আছে; যেমন 
বসা পাগলা; এখানেও সেবপ নামের অভাব 
নাই। আমি সভাপাটাতে গিয়। দেখিলাম 
গলা ফুলের মালা বন্ধের সার্জন দেনেরাল 
এবং আর এঃটী উচ্চ কর্মাচাপীকে ঘিবিয়! 
বিদায় দিচ্ছেন । সতা অস্কে সকলেব আতপ- 
চিত্র তোলা হয়ে গিয়েছে । হম্পিটাল এপি- 
্টান্ট দিগেব আতিথ্যে মুগ্ধ হইয়! রাজকর্ন্মচাবী 
ছুইটী আনীব্ষচন উচ্চাবণ কবিতে কবিতে 
বিদায় লইতেছেন! আনম দেখিলাম-__শূন্ত 
সভাগৃহে সুন্দব কার্পেট বিছান, তাহার উপর 
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৫৩ 





শতাধিক অুসন। এই 'সমিস্টীব উদ্দেস্ত 
মহৎ, হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট দিগেব পদ ও 
বেইন বুদ্ধি যাহাতে হয় সে বিষয়ের আলো 
চনাগকবা ও রাজসমীপে জানান । ভাবতবর্ষেব 
সকল প্রদেশের হম্পিটাল এনসষ্টাণ্ট দিগেব 
মঙ্গল যাহাতে হয়, তাহাদিগেব পদ ও বেতন 


বৃদ্ধ যাহাতে হয়__সে বিষষেব আলোচনা কব! \ 


ও বাজসমীপে জানান। ভবতবর্ষে সকল 
হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ইচীব সত্য। জানিয! 
সুখী হইলাম “ডাঈবেক্ঠার্‌ জেনাবেল বমফর্ড/ 








বড় আশাব বাকো জানাইয়াছেন--হস্পিটাল 
এমিষ্টাণ্টদিগের অভাব ' মোচন কর্তৃপক্ষ 
শীপ্র্ কবিবেন। এই সভাব প্রধান সম্পাদক 
মান্দ্রাচী সাব, এসিষ্টান্ট সার্জন বামচন্দ্রযাৰ ৷ 
ইনি বেশ বাকৃপটু ও উদ্যোগী । মহীশূর 
বাজো কাজ কবেন। 

ভিষ্ক মণ্ডলীব অনুষঙ্গ; বিষয়গুলি আমাব 
বলা হইল । এখন প্রদশনীব বিষয় বলিবাব 
ইচ্ছা কবি এবং শেষে সভাব আলোচ্য বিষষ 
সম্বন্ধে মামাব বক্তণ্য বণিবাব আশ। করি। 


মধুমেহ বা বহুমূত্র ও পথ্যদোষ । 


(Errors of diet and diabetes. ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব হবিমোহন সেন, এম্‌. বি । 


বন্ধেব ভিযক্‌ মহাঁমওলীতে গ্রীত্নপ্রধান 
দেশে যাবতীয় ব্যাধিব আলোচনা হইল কিন্ত 
মধুমেহৈৰ নামেব উল্লেখ একেবাবে হয নাই । 


অবগ্য এ ব্যাধিটী গীন্মপ্রধান দেশেই যে | 


হইয়! থাকে, তাহা নহে । সমশীতোষ্ণ দেশেও 
ইহা দেখিতে পাঁওয! যায়, ভবে ভাব্তবর্ষেই 
হাব প্রকোপ অতি ভীষণ । কত প' স্ব, 
কত শিক্ষিত, কত কর্মশীল যুবক এই 
ব্যাধিতে ভূগিয়াছেন ও মাবা গিয়াছেন এবং 
এখন ভূগ্রিতেছেন ও মবিতেছেন, ভাবিলে 
ভয় হয। এ ব্যাধিব কারণ কি, একরূপ 
নির্ধারিত হইয়াছে | ক্ষিত্ত ইহাব আরোগোব 
উপায় এখনও নির্ধীবিত ভয় নাচ । সময়ে 
হইবে কি না, সে বিষয়েও বিশেষ সন্দেহ । 
বাস্তবিক কোন ব্যাধি আঁরোগা কবিতে যে 
আমরা পারি--আমার বোধ হয় নাঁ-আমবা 





চিকিৎসা কবিতে পাবি মাত্রব্যাঁধি 
আঁবোগা কবিতে পাবি না। ব্যাধি আবো- 
গোর ওষধ নাই | ব্যাধি যে আবোগা হয় 
সে শ্ক্কনিবহ গুণে, তবে এমন অনেক ব্যাধি 
আছে যেগুলি দুব কবিতে গ্রাকৃতিও অক্ষম । 
মধুমে5 এপ একটা বোগ | একবাৰ হঈলে 
ইহা হতে মুক্তিব আশ! আন নাই, 
চিকিৎস! আছে, প্রতিষেশ আছেন প্রতি- 
যেধেন বিষয় “কিছু বলিব। কিন্তু তদবিষয় 
উল্লেখ কবিবাব পুর্বে একটি বোগীব বিষয় 
প্রথমে বলি! রোগের প্রকৃতি, উৎপত্তি, 
ব্যাণ্তির বিষয় জানিলে চিকিৎসার পথ প্রশস্ত 
-হউয়! আইসে ৷ 

পগাস ‘সিংহ, বয়স ৫০, জাতিতে ব্রাহ্মণ ৷ 
বৎসবাঁবধি ভূগিতেছে। শরীরে আব কিছু 
নাই । সতা সত্যই একটী জীবস্ত 





৫৪ ভিষক্-দর্পণ | [ ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ 
কঙ্কাল। হাড়গুলি কেবল চর্মে আবৃত। | জন্মিয়া যে কেন্দ্ৰ’ পিষ্ট করিঘরুছে তাহার 
ক্লকাতাব মেডিকেল কলেজের মিউ | কোন লক্ষণ ছিল ন! ' (৫ম) কখনও যে 


জিয়মে কাচের বাক্সে যে একটা দুর্ভিক্ষে 
মৃত! দ্রীলোকেব দেহ বক্ষিত মাছে, প্রগ।স 
সিংহকে দেখিতে ঠিক সেইরূপ । কোথায় 
একটু মেদ বা মাংস নাই) হা৬গুলি সব 
গণা যায় । শবীরে এমন শক্তি নাই যে, 
ঈাড়াইতে পাবে বা চলিতে পাবে । লাঠিতে 
ভব কবিয়া অতি কষ্টে নড়িঠ পারে । জিব 
শু, চৰ্ম্ম খব ও রুক্ষ, মাড়! দুর্ব্বল, কোষ্ঠ 
বন্ধ, মল বক্ষ, দৃষ্টি সঃজ, দেহ নাতিতপ্ত, 
দিন বাত্রে বিশবাঁর প্রস্রাব মাত্রা দশ সেবঃ 
আপেক্ষিক গুরুত্ব এক হাজাব বিয়াল্লিশ 
অংশ ; তৃষ্ণা অতি উগ্র, ক্ষুধা অতি তীক্ষু, 
মন নিৰ্ম্মল--প্রসন্ন না হইলেও বিষণ নহে, 
হৃদয়ে আবোগোব আশা বেশ আছে, 
কোনরূপ আগন্তক বাধি নাই, দেহে 
কখনও ফোড়া, ফুন্কুড়ি, বিষফোড়া হয় 
নাই; গলিত ক্ষত নাই, মাংসমেহ নাই, 
অজীর্ণ দোষ নাই, দৃষ্টিহীনতা নাই । লোকটা 
কৃষিজীবী, মহিষ, গরু, ভূসম্পন্তি কিছু 
আছে । কৃষকের জীবন, ভাবনা চিন্তা নাই, 
কেবল দিবাবাত্র শ্মবাঁবিক পৰিশ্ৰম । এরূপ 
অবস্থাপন্ন ৎলোকেব মধুমেহ কেমনে হইল | 
(১ম) পৈত্রিক ব্যাধি নহে, তাহার পুর্বব- 
পুরুষের কাঁহাবও এ ব্যাধি ছিল না। (২য়) 
আহাবেব দোষ কিছু ছিল না, মিঠাই 
মিষ্টান্ন খাইবাব সঙ্গতি ছিল না, মদ কখনও 
খায় নাউ । (৩য়, গভীব ভাবনা, মানসিক 
চিন্তা খা উত্তেজন! কৃষকের সে দোষ ছিলনা । 
(৪র্থ) মেরু মন্তিষ্ক কখনও গুরুতর আঘাত 
পায় নাই, মেরুকেনত্রে কোনৰপ অর্ধ,দ 





কোনও সংক্রামক পীড়া এবং আত্মিক জব, 
তগাচ্ছ।দন (ডিফথিবিয়া) আদি ব্যাধি কথ্ননও 
হইযাছিল, তাঁহাব প্রমাণ ছিল না। (ষ্ঠ) 
বাতাদি দুষ্ট ধাতুজনিত কোন ব্যাধিও কথখ- 
নও হয় নাই। (৭ম) মর্কৎ বা ক্লোমেব 
বিকাবেব কোন লক্ষণ পাঁওয়। যায় নাই 
(৮ম) রাজযন্ম! বা শ্বাসনল ফুস্ফুস প্রদাহের 
লক্ষণ দেখা যায় নাঈ। (৯ম) মেরুবস্ছু বা 
বুক্ককে কোনও বিকাব জন্মিয়া ছিল কিনা, 
বলা যায় না। (১০) বক্তের (কান বিকার 
হযেছিল কিনা, তৎসম্বন্ধে কোন পবাীক্ষা করা 
হয় নাই । এই মাত্র জানা গিয়াছিল ব্যাধি 
হইবাব ছুই বতসব পূব্বে বোগী চাব মাস 
আমাশয বোগে পীড়িত ছিল। লৌহ কুই- 
নিন এবং কুঁচিল! উপক্ষা মিশ্র এবং অহি- 
ফেন প্রযোগে বোগীব সমুহ উপকার হুইয়া- 
ছিল, কিন্তু এক সপ্তাহ পরে শ্বাসনলে প্রদাহ 
উপস্থিত হয়; একাদশ দিবসে বোগী হঠাৎ 
অচৈতন্ক হইয়া পড়ে এবং মাঁবা যাঁয়। সচরা- 
চৰ কৃধিজীবী লেকেব মধো এ ব্যাধি দেখা 
যাঁয় না। আমাদেব দেশে সবজজ, মুন্সেফ- 
দিগের এ বাধিটা একপ্রকাৰ একচেটিয়া ; 
আব বিলাসপ্রিয়,। অলস, বিষম অগ্নভোজী 
অপবিমিত মানসিক পবিশ্রমশীলা লোক- 
দিগেব মধ্যে বিশেষ দেখা যায়। ইহদী- 
দিগের মধোও এ ব্যাধি অতি প্রবল। পরি- 
শমহীন অপবিমিতভোজী বিলাসী সদ। অর্থ 
চিন্তায় বত। আমি জান এক একটী ধনাঢ্য 
ংশে পুরুষগণের "প্রায় সকলগুলিই এই 
রোগে আক্রান্ত হইয়াছেন বা মারা গিয়া- 
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ছেন। কেশবচুন্দর সেন তেতাল্লিণ চুয়ালিশ 
বৎসর বয়ওক্রমের সময় এই বোগে" মাবা 
যান  অপবিমিত মানসিক পবিশ্রম, একান্ন 
তোজমু ইহার কাবণ; শাখীবিক পরিশ্রম 
কব! তাঁব অভ্যাস ছিল না--অবসব ছিল না। 
সদাই ধ্যান, ধাবণা, চিন্তা ও ভাবনাষ মগ, 
মাছ মাংস বিদ্বেষী এবং অপরিমিত শ্বেতসাব 
ও শর্কবাঁবছল অন্নভোজী ৷ তাহাব ঢুইটা 
ভাইও এই বোগে মাবা যান। ঠাকুবচবণ 
সেনের প্রথম তিনটা পুত্রের ভোঁটটী চব্বিশ 
বৎসব বয়সে এই বোগে হঠাৎ মাবা যান। 
বড় ছুইটী এই বোঁগে কষ্ট পাইতেছেন। 
সংসারচন্দ্র সেনের! পাচ ভাই প্রথম, দ্বিতীয়, 
তৃতীয়টী এই বোগে মাবা গিয়াছেন। এব! 
সকলেই লক্ষ্মীৰ ববপুত্র । বিলাসে লালিত 
পালিত) ভা, রুগী, লুচি ও সন্দেশ মিঠা- 
ইয়ে পুষ্ট । আঁমি যখন কলিকাতাঁষ কলেজে 
পড়ি, তখন দেখিতাম, হিন্দুক্কুল ও হেয়াব- 
স্কুলের দশ বাব বত্সবেব কত ছেলে _-মতি- 
শিলাদি ধনাঢা পবিবাবেব ছেলে এক একটা 
যেন মেদপিণ্ড, দেহগুলি সুখপালিত 
শুকবের ন্যায, ঘাড়ে গর্দানে এক, দাড়ির 
নীচে দাড়ী, মুখ আবাঁশের দিকে স্থির 
প্রতিষ্ঠিত, মাথা হেট কবিবাব সাধ্য নাউ, 
চলিতে গেলে উরুতে উকতে ঘর্ষণ হয়, গতি 
ংসের ' ন্যায় । এই সকল ছেলেদিগেব 
সন্দেশ মিঠাই আহাব। এখন আমি বেশ 
বুঝিতে পারিতেছি--সেই সব বালকগুলি 
মানুষ হইয়া বহুমূত্ৰ রোগে আক্রান্ত 
হইয়াছেন, অনেকে মবিয়াছেন ও মরিতে- 
ছন। এই ব্যাধির মুখ্য” কারণ যাহাই 
হউক, গৌণ কারণ যে বিষম অন্ন ভোজন 
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তাহাব আব কোন সন্দেহ নাই | আমা- 
প্দগেব দেহ সাধাবণতঃ অঙ্গার ও যবক্ষাঁব 
জানে ঘটিত, গঠনে যবক্ষাবেব প্রাধান্ত 
জীবনে অঙ্গাবেব প্রাধান্ত । একজন বলিষ্ঠ 
যুবকেব শবীর বক্ষাব জন্য প্রতিদিন ৪৮০০ 
শত গ্রেণ অঙ্গাব এবং ৩১৫ গ্রেণ যবক্ষার 
জানেব আবশ্যক, এই দুইটা ধাতু পৰিমাণে 
কম হইলে শবীব ক্ষীণ হয। আমাদিগের 
দেশে সাধাবণেব যেমন অবস্থা । পনিমাঁণে 
বেশী হইলে-_-অতি ভোজন জন্য বাতাদি নানা 
কষ্টকব ব্যাধি হয; যেমন ধনাঢ্য ইংবাঁজগণ। 
দেখা যাইতেছে ৪৮০০ শতগ্রেণ অঙ্গাব এবং 
৩১৫ গ্রেণ মধক্ষাব জান ইহাদিগেব অনুপাত 
১ অর্থাৎ প্রতি ১৫ গ্রেণ অঙ্গাবেব 
সহিত এক গ্রেণ যবক্ষাবজানের আবশ্তক। যদি 
উহাব ব্যতিক্রম হইলে শরীব দুষ্ট হয়। আমা- 
দেব দেশেব লোকেব আহাবে কত পবিমাণ 
অঙ্গাব এবং কতপবিমাণ যবক্ষাবজান থাকে 
আমি তাহাবিশ্লেষণ কবিয়া দেখিয়াছি। উচ্চ, 
নীচ, ধন), নিপ্নী, ব্যবসায়ী, শ্রমজীবী সক- 
লেবই আহাব আমি পবীক্ষ। করিষাছি ; কাহা 
বও আহাবে আমি পুর্ণপবিমাণ অঙ্গাব বা যব- 
ক্ষাব জান দেখি নাই, অতি সঙ্গম্চিপন্ন লোকেরও 
আহাবে পৰ্য্যাপ্ত পরিমাণ অঙ্গাব বা শ্মবক্ষার 
জান দেখ নাই । আমাদেব দেশের অধি- 
কাংশ লোকের আহাব সর্ধউপকবণেই 
একেবাবে হীন ৷ পুর্ণ শাহাব কেহ খাইতে 
পাবে না--অনেকেব সঙ্গতি নাই যে, খাইতে 
বে। সুতরাং পূণ মনুষ্য আমাদের দেশে 
প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না। শারীরিক 
গঠন ও তেজে এবং মানসিক গঠনে ও তেজে 
পূর্ণ লোক আমাদিগের দেশে নাই। অবস্থা- 
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পর লোকদিগেব আহার পবীক্ষায় আঁম 
দেখিযাদ্চি-কেবল অঙ্গাব এবং যবক্ষারঞ্জানে 
যে হীন, তাহা নহে ; দুটা ধাতুব পবিমাণে 
বিষম তারতম্য । যিনি একশ্রেণ যবক্ষাবঙ্গান 
থান, তিনি বিশ ত্রিশ গ্রণ অঙ্গাব সেই সঙ্গে 
খাঁন অর্থাৎ ভাত, মিষ্টান, শ্বেতসাব ও শর্ক- 
রার পরিমাণে দাল ও মাছ মাংস অর্থাৎ 
যবক্ষাবজান ঘটিত খাদা অপেক্ষা অন্থপাঁত 
অনেক গুরু, উষ্ঠাব ফলে যতটা অঙ্গাব আমব! 
উদবস্থ কবি, শবীবে এতটা বায়িত হয়না; 
কারণ একাগ্রণ যবক্ষাবজ্জান ১৫ গ্রেণ অঙ্গাবেব 
সৎকাব ক'বতে অর্থাৎ পুড়াইতে পাবে। 
গন্ধক, অঙ্গাব ও সোবা--তিনটা ভ্রবাকে 
বিশেষ অংশে মিলিত কবিয়া বাকদ ট*য়ানী 
ভয়। উৎকৃষ্ট বাকদে অগ্নি প্রয়োগ কৰিলে 
তিনটী পদার্থই পূর্ণ দগ্ধ হইয়া যায এবং 
পূর্ণঠ্জে প্রকাশ পায। হাবেব তানতম্য 
হলে পবিমাণে যেটা বেশী দেইঢা থাকিয়া 
যায়। সেঈখপ আমাদিগেব আহাবে অঙ্গা- 
বেব আধিকা ভহলে যবক্ষাবজান ফেটুকু 
পোড়াইতে না পাবে সেইটুকু থাকিযা যায । 
অপন্মিত অঙ্গাব ঘটিত খাদ্য ধাহাবা খান, 
উপযুক্ত পরিমাণ ফৰক্ষাবজান ঘটিত দ্রবা না 
খাওযায়*অল্গাব ঘটিত দ্রব্য সম্পূর্ণ সমীর 
হইতে পাবে না । অঙ্গাব ধাঁটত দ্রব্য যকৃৎ 
কণ্টক প্রথমে “গ্লাঃকোজেন” এ পবিণত হয়; 
পবে শাবীরিক ফ্রিখা ,সম্পাদনে বায়িত হয 
অর্থাৎ দগ্ধ হইয়া তেল উৎপন্ন কবে। অতি- 
মাত্র অঙ্গার ঘটিত দ্রব্য খাইলে যকৃত অবসগ্ন 
হইযা পড়ে এবং সকলটা “গ্লাইকোজনে পবি- 
গত করিতে পারে না এবং অতিক্রিয়ায় যন্ত্র 
বিক্কৃত হওয়ায় যে অংশ গ্লীইকোজনে পরিণত 





হইয়াছে ন্ঁতাও ধাঁদণ কবিয়া রাখিতে সমর্থ 
হয় ন! | এই কাবণ শর্কবা রূপে অসমীক্কৃত 
অঙ্গাব ঘটত এ মূত্র পথে বাহির হইয়া! যায় । 
ক্রমে শবারেব মাবতীষয পোষণ প্রণালী মনি 
হইযা পড়ে যে, মাছ মাংসাদি যবক্ষাবজানঘটিত 
খাদ্যদ্রবা, এমন কি শবাঁবেব মাংস পর্যাস্ত 
শর্কবায় পবিণত না বাহিব হইয়। যায়; 
এই কাবণে প্রগাস সিংহের দেহ এত শকাইয়। 
গিযাছিল। শবীবটা ঝাঁঝ্বীব মত হইয়! 
যাষ। যা! কিছু আহাব কনা যায় সবই শবীব 
হইতে তৎকণাৎ বাহিব হইযা যা । এসম্বন্ে 
আব একটি কথাও আছে; অঙ্গ চালন। 
কবিলে শবীবেব যাবতীয় মন্ম এবং তাহা- 
দিগেব‘ক্রযা ঠিক থাকে ও চলে । অঙ্গচাল- 
নাব ফলে বক্ত দ্রুত চলিতে থাকে, ঘন ঘন 
শ্বাস বহি5 থাকে, যকৃত বৃক্ধক ও চর্মেৰ 
ক্রিযা স্বন্দব চলিতে থাকে; ফুস্ফুস্‌, চৰ্ম্ম, 
মূত্রেব সহিত দেহেব নানাবিধ মল সহজে 
নির্গত হঈযা যায এবং দেঃ শুদ্ধ হয়? এবং 
সকল ক্রিয়াব মূল স্নাযুমণ্ডল সুস্থ ও সবল 
থাকিযা আপন কাজ কবিতে সামর্থ হয়। 
অঙ্গচালনাব মুখা উদ্দেশ্য ফুস্ফুস্‌ এর ক্রিয়! 
ফলে বায়ু হইতে অম্নজান সংগ্রহ কবা। অশ্্র 
জান বক্তে বাহিব হইযা অঙ্গাবের সহিত 
মিশ্রিত হয়, অঙ্গাবঘটিত শ্বেতসাব, শর্করা এবং 
চর্ষিকে দ্ধ কবে, তাহা হইতে শুরীবের তেজ 
উৎপন্ন হয়, সেই*তেজই আমাদেয় প্রাণ। 
বীতিমত আঙ্গ চালনা না করিলে অঙ্গাব ঘটিত 
দ্রবা পম্যক্‌ অল্নজান না পাওয়ায় দগ্ধ হইতে 
পারে না-_কাজেই শরীবে সঞ্চিত হইয়া পড়ে 
এবং যক্বং দোষে শর্করাকারে বাহির হইয়া 
যায় । অতএব দেখাযাইতেছে--বহুমূত্র অর্থাৎ 
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মধূষেছের (গৌণ কারণের মধ্যেশ্ছইটা প্রধানে, 
১ম। বিষম আহার অর্থাৎ অতিমাত্র অঙ্গাব 
ঘটিত ভ্রব্য ও অল্পমাত্র যবক্ষারজান ঘটি দ্রব্য 
ভক্ষণ এবং ২1 সম্যক অঙ্গচালন! না করা 
অর্থাৎ অম্নল্গান গ্রহণে হীনতা | এককথায় 
অতিমাত্র অঙ্গার গ্রহণ এবং অল্লমাত্রা ষবক্ষার- 
জান ও অল্নজান গ্রহণ । অয্নজান অঙ্গারকে 
দগ্ধ করে এবং সঙ্গে সঙ্গে উদজানকেও দগ্ধ 
করে; সেই দাহক্রিয়ার ফল তেজ; তাহা 
তেই আমাদিগেব বল ও প্রাণ। অশ্লজান 
এবং অল্লারের সম্মিলন অর্থাৎ, শকীর মধো 
দাহক্রিয়া। ইহার ঘটক যকক্ষারজান। এখন 
আর বলিয়া! দিতে হইবে ন1--কি উপায় অব- 
লম্বন করিলে এই অসাধ্য মারাত্মক ব্যাধির 
হস্ত হইতে আমরা মুক্ত থাকিতে পাবি। 
বিজ্ঞান সম্মত পথ্য তালিকা প্রস্তুত 
করিয়া আমুযায়ী আমাদিগকে আহার করিতে 
হইবে। প্রতি ১৫ গ্রেণ জঙ্গাবেব সহিত এক 
গ্রেণ ধবক্ষারজান থাকে এবং নিয়মিত অঙ্গ- 
চালনা করিয়া উপযুক্ত পবিমাণ অম্নজান গ্রহণ 
করি ৷ অনেকে বলিয়! থাকেন এবং কথাটাও 
সত্য যে অতিশয় মানসিক পরিশ্রম কখিলে, 
গভীর মানসিক চিন্তায় মগ্ন থাকিলে বহুমৃত্র 
রোগ হয়. কেন হয়? তাও সহজেই প্রতীয়- 
মান হইবে । অতি মানসিক পরিশ্রম ও চিন্ত! 
করিলে সয়ুমণগ্ডল অবসন্ন হইয়া পড়ে, সঙ্গে 
সঙ্গে যাবতীয় শরীরযন্ত্রও* শিথিল হইয়া যায় ; 
খাইতে ইচ্ছা যায় না--খাইলে জীর্ণ হয় না) 
শারীরিক পরিশ্রম করিতে অবসর পাওয়া 
যায় না এবং তাহাতে মন লাগে না । ব্যাধির 
মুখ্য কারণ আলোচনা “করিবার প্রয়োজন 





৫৭ 


এখানে নাই । কারণ, চিকিৎসা সম্বন্ধে বলা 
আমাদের উদ্দেশ্য নহে, ব্যাধির প্রতিষেধ 
সম্বন্ধে বলাই আমাদের উদেশ্য । কিরূপ 
আহার করিলে এবং কিরূপ পবিশ্রম করিলে 
আমবা এ রোগের মুখ এড়াইতে পারি, সে 
বিষয়ে আমাদের সকলেরই জানা উচিত। 
আদর্শ জনের আদর্শ খাঁদা চাই । মোটামুটি 
ধবিতে গেলে একজন পূর্ণদেহ লোকের পক্ষে 
প্রতিদিন আবশ্যক--অর্দ্ধসের মাংস, যদি 
তিনি মাংসাহারী হন ; বা একপোয়! মাছ ও 
আধপোয় দাল--যদি তিনি মৎস্তাহাঁবী হন , 
বাঁএক পোয়া দাল-যদ তিনি কেবল শাক 
সবজী ভোজী হন। যবক্ষাবজান ঘটিত দ্রব্যের 
পরিমাণ এইরূপ হওয়! চাই। আমাদের 
দেশে পুর্ণদেহ মনুধু আপাতত নাই বলিতে 
হয়।--বিশেষ ভদ্র পরিবারে । তাহাদের 
পক্ষে প্রতিদিন এক পোয়া মাংস; বা আধ 
পোয়া মাছ ও একছটাক দাল ; অথবা কেবল 
মাত্র দুই ছটাক দাঁল খাইলে তাহারা নীরোগ 
দেহ ধারণ করিতে পারেন অর্থাৎ বহ্মুত্র 
বোগ হইতে মুক্ত খাকিতে পারেন । শাবীরিক 
পরিশ্রম সম্বন্ধে প্রতিদিন নয় মাইল কবিয়! 
বেড়াইলে বা তত্প্রমাণনশ্রমুশীল ব্যায়ামাদি 
করিলে উপযুক্ত পরিমাণ অগ্মজাম শবীরম্থ 
হইবে এবং শরীর সুস্থ, সবল, ও নীরোগ 
থাকিবে । ইচ্ছ। মত খাওয়ায় বা না 
খাওয়ায় এবং ইচ্ছামত পরিশ্রম করার 
বা না করায় শরীর ছষ্ট হয়। বিজ্ঞান- 
“মতেই আমাদিগের চকিতে হইবে, তাহা 
হইলে আমরা পূর্ণ মনুষ্য হইতে এবং 
নীরোগ থাকিতে পারিব। 


বাঙ্গালীর শরীরপোষণ । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব দেবেন্দ্র নাথ বায়ন এশ, এম্‌, এস্‌ । 


অধ্যাপক ম্যাকে বাঙ্গালীব মূত্র ও রক্ত 
পরীক্ষার সময় দেখেন যে, বাঙ্গালীর মুত্র ও 
রক্ত পরীক্ষার ফল ইউবোপীয়ানদিগেব হইতে 
অনেক পৃথক । এই দেখিয়া ম্যাঁকে সাহেব 
বাঙ্গালীর শবীবপোষণ সম্বন্ধে ইং ১ ০৬হইতে 
অনুসন্ধানে প্রবুন্ত হয়েন) তিনি দেখেন 
যে হীবে প্রটিভ খাইতে বলেন এবং যে হাবে 
খাইয়া মানুষ বেশ সুখে সচ্ছন্দে থাকিতে 
পারে বলিয়। মত 'পকাশ করেন, প্রায় ঠিক 
সেই হাব বাঙ্গাণীর মধ্যে বর্তমান । এই 
হাবে প্রটিড খাইয়া বাঙ্গীলীব শীবীবিক গঠ- 
নের কিছু বিকৃতি হয় কি না; কিংবা স্বাস্থোর 
হানি হয় কি না, তাহ! অনুসন্ধান কবিয়া যে 
সব তথা আবিষ্কার কবিয়াছেন, তাহা অনে- 
কের জানা নাই। সেই জন্য আমর! অধ্যা- 
পক ম্যাকের গবেষণার ফল এই প্রবন্ধে 
প্রকাশ কবিতেছি। 

প্রায় ছুই শত'ন্লোকেব মুত্র পরীক্ষ। করিযা 
যে সব জরিদ্ধাস্তে উপনীত হইয়াছেন, আমবা 
তাহা নিয়ে সন্নিবেশিত কবিলাম | 
খত লোকের মধ্যে সকল শ্রেণীর ও জাতিব 
লোক ছিল! যথা, মেডিকেল কলেজের 
ছাত্র, লেবরিটারির কর্মচারী, ভৃত্য, দবওয়ান, 
মেতর ইত্যাদি । { 

নয়ের তালিকার ইউবোপিয়ানদেব সহিত 
তুলনা করিয়া! দেখান হইয়াছে । 


এই ২০০ 





ইউরোপিয়ান, বাঙ্গালী 


প্রস্রাবের পরিমাণ ১৪ ০ সেণ্টি ১২০০ 
পারমাণবিক গুরুত্ব ১০২০ ১০১৩ 
ইউবিয়া ৩৫ ১ 
নাইট্রোজেনের সমষ্টি ১৮ ৬ 
জমাট বাধিবাব ভাপ ২৫" ১২৪! 
( Freezing Pt ) 
ক্লোবাইড ১৫ ০ 
ফস্ফেট ৩৫ ৯১৮ 
ইউরিক এসিড ৭৫ ১৪৪২ 
সলফেটম্‌ ২.৫ ১৮৮০ 


প্রস্রাবে নাইট্রোজেনেব বহির্গবন হইতে 
কতকগুলি আবশ্যকীয় বিষয় আমর! জানিতে 
পাবি! ইহা হইতে কি হাবে শরীর, মধ্যে 
প্রটিডেব ধ্বংস হয, তাহা বেশ বুঝ! যায়| 
প্রস্রাবে > গ্রাম নাইট্রোজেন নির্গত হইলে 
প্রায় ৬২৫ গ্রাম প্রটিডের ধ্বংস একরূপ 
স্থি। অতএব বাঙ্গীলীব প্রস্রাবে ৬ গ্রাম 
নাইটে জেন হইতে ৩৭.৫০ গ্রাম প্রটিভের 
মেটাবলিক্তম এক প্রকার স্থির । পাঠকেবা 
স্মবণ বাখিবেন--চিটেনডেন ৩৭--৪০৭গ্রাম 
প্রটিড খাওয়াইয়া না'ইটেোজেনের সমতা রক্ষা 
কব্যাছিলেন। কিন্ত বাঙ্গালী কেবল মাত্র 
নাইটেজেনের সমতা রক্ষা করে না, তাহার! 
এই অল্প মাত্রায় প্রটিড খাইয়! সুখে সচ্ছন্দে 
প্রাণধারণ করিয়! সাছে। 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] বাঙ্গালীর 


৫৯ 


শরীরপোষণ । 





ভাক্তান্ন ম্যাকে রক্ত পরীক্ষে। করিয়া যে 
সব সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন তাহাও 
আশ্চর্যজনক এবং অনেকেব তাহা জান! 
নাষ্ট্র। নিয়লিখিত তালিকা হইতে বাজালীব 
ও ইউরোপীয়ানের রক্তে কি প্রভেদ তাহা! 
বেশ বুঝ! যায় | 











ইউরোপীয়ান | বাঙ্গালী 

শতকর! শতকরা 

জল ৭৮৮৭ ৭৯'৮৮ 
কঠিন দ্রবোর সস্টি ২১১৩ ২০ ১২ 
প্রটিড ১৭ ১৭ | ১৮২৩ 
লবণ £৭৮ | ১:০৬ 


কেবল মাত্র এই পার্থক্য নহে, সকল 
বিষয়ে যে পার্থক্য আছে, তাহ। নিম্নলিখিত 
তালিকা হইতে বেশ জানা যাষ। 














ইউরোপীয়ান | বাঙ্গালী 
“লোহিত কণিকার সংখ্যা ৫৪০০০১০০৩ 18,৩৩০,০০০ 
শ্বেত কণিকা ৬০০ ১--৮৮০৩০০ ৯১০০ 
বর্ণ জবা ১৩৩ শতকব | ৮১ শতকরা 
পারমাণবিক গুরুত্ব ১০৫৪ --১০৫১(১০৫৫--১০৫৮ 
ক্লোরাইড (সেরসে?) cee ৭২০৭৫ 
রক্ত জমাট বাধিবার | 
সময় ৪-৭ মিনিট |)}--২২মিনিট 
ব্রেকি এল ধ্মনীতে ১১৫-৮১৩০ | ৯০-১০৫ 
রক্তের চাপ নে. মি. | নে নি. 


(১) উপরিউক্ত তালিকা! হইতে দেখা 
যায়, যে, রক্তে প্রটিডের ভাগ অত্যন্ত কম। 
কিন্ত রক্তকণিকাব সংখ্যা কম না হইয়! বরং 
বেশী পাওয়া যায়।* যখন আমব' দেখি 
এই রক্তের প্রটিডের ভাগ হইতেই সিরম 
এলবুমিন এবং সিরম গ্লোবুলিন হইতে শবী- 
রের নাইট্রোজেন যুক্ত ভ্তন্ত সল তাহাদের 
খাদ্য সংগ্রহ করে, তখন আমাদের বিশেষ 


সন্দেহ হয় যে, বাঙ্গালীর খাদ্য শরী পুষ্টির 
জন্ত পৰ্য্যাপ্ত নহে। 

(২) সিরমে লবণেব ভাগ অত্যন্ত 
অধিক। বাঙ্গালীব সিবমে শতকবা ১০৫-_ 
১০৯ ভাগ পাওয়। যায় এবং ইউরোপীয়ানদের 
এত অধিক মাত্রা = বণ কেবল 
রক্তারতা প্রভৃতি বোগে দেখিতে পাওয়া 
ষাষ। ডাক্তাব ম্যাকে বলেন- স্বাস্থ্য ভাল 
থাকিলে কখনই এত বেশী মাত্রায় লবণ 
পাওয়। যায় না। 

(৩) কেন যে বাঙ্গালীব বন্ত এত 
শীত জমাট বাধে, তাহ! বলা কঠিন। ইভাব 
এক কাবণ বন্কণিকার- বিশেষতঃ শ্বেত- 
'কণিকাব সংখ্যা অগ্যন্ত অধিক | আব একটি 
কাবণ-_-লবণেব আধিক্য । 

(৪) বাঙ্গালীয় রক্তচাপও অত্যন্ত কম। 
ইহা হইতে বেশ বুঝ! যায় যে, শবীবের সামর্থ্য 
বা বল বাঙ্গালীব অত্যন্ত কম। 

আমবা পূর্বেকার প্রবন্ধে পাঠকবর্গকে 
জানাইয়াছি যে, চিটেনডেনেব মতে মানুষ 
৩০-৪০ গ্রা।ম প্রটীড খাইয়া সাখাবণতঃ স্বাস্থ্য 
বক্ষ কবিতে পাবে। এবং শবীর পোষণ 
সম্বন্ধে তাহাব যে মকল মুত্ত তাহাও প্রকাশ 
কবিয়াছি। বিখ্যাত লিধিশেব পের হইতে 
শবীব পোষণ সম্বন্ধে শরীততত্ববিদ্গণের মধ্যে 
অনেক মতভেদ লক্ষ্য হয়; তাহারও কিছু 
কিছু আভাস আমব! পূর্বেকার প্রবন্ধে 
পাঠকবর্গকে দিয়ার্ছি। চিটেনডেন সিভেন 
* (5190) প্রভৃতির এই মত যে, শরীবে 
আমাদের ছুইপ্রকার মেটাবলিজম হয়। “একের 
নাম 
অপরঈবর নাম metabolism of tissue | 


‘১০-'৯৫ । 








metabolism of energy এবং 





প্রথযটী হইতে পৈশিক শক্তির উৎপত্তি এবং 
ইউরিয়া ইহার ধ্বংসাবশিষ্ট । দ্বিতীয়টি হইতে 
ক্ষিরেটিন, গন্ধক প্রভৃতির উতৎপত্তি। Meta- 
bolism of energy—-ইহার অপর নাম 
exogenous metabolisn—কেবল মাত 
যে প্রটিড হইতে উৎপন্ন হয় তাহার কিছু 
প্রমাণ নাই । ইহ! প্রটিড ভিন্ন অপৰ প্রকাব 
খাদ্য দ্রধ্য হইতেও উৎপন্ন হয়। যখন 
অপরাপব খাদোর 
অভাব হয় এখনই কেবল প্রটিড খাদ্য হইতে 
উহার উৎপত্তি । 

Metabolism of tissue—ইtার অপব 


non nitrogenous 


নাম endogenous metabuvlism — 
প্রত্যেক ব্যক্তির জন্য ইহার পবিমাণ স্বতন্ত্র | 
ইহা ব্যক্তি বিশেষের শবীরের ওজনের উপর 
নির্ভর করে। ইহার সহিত প্রটিড খাদের 
কোন সম্বন্ধ নাই। প্রটিড খাদোব কম বেশীর 
সহিত ক্রিয়েটিন গ্রভৃতিব কোন সম্পর্ক নাই। 

অতএব আমরা দেখতে পাই যে, চিটেন- 
ডেনেব মতে যতটুকু প্রটিড খাওয়া উ চত 
বাঙ্গালী তাহাই খায়। এই কম প্রটিড খাইয়! 
বাঙ্গালীব অবস্থা ভাপ কি মন্দ, তাহাই 
অধ্যাপক ম্যাকে বিশেষ করিয়া পর্যবেক্ষণ 
করিয়াছেনৎ তিন যে সব সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছেন, নিয়ে আমর! তাহা সরিবেশিত 


করিলাম। 


(ক) বাঙ্গালীর শারীরিক গঠন হইতে 


প্রথমতঃ--বাঙ্গালীর শরীরের ওজন গড়- 


পড়ত ৫২ কিলো ৷ কিন্ত ইউরোপীয়ানদের 
ওজন ৭০ কিলে।। যেখানে খাদ্যে শতকরা 
৬০ ৭০ ভাগ প্রটিড কম, সেখানে যে বাঙ্গা- 


ভিষক্ষ্দর্পণ । 
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লীর ওজন কমহইবে, তাহার জক্ষুর্ধ্য নাই। 
যদিও খাদ্যে খুব বেশী শ্বেতসার পদার্থ 
আছে, তথাপি পেশী প্রস্তুত করিবার নাই- 
ট্রোজেন নাই ৷ ম্যাকে সাহেব বলেন_য্চিও 
শরীরের ওজন সাধারণতঃ শরীরের শক্তির 
নিদর্শন নহে, তথাপি শবীরের পেশীর গঠন 
ও বিকাশ হইতে বুঝ। যায় যে, জাতীয় রোগ 
প্রতিবোধ কবিবার ক্ষমতা কতদুর | 

দ্বিতীয়তঃ--শরীরের উচ্চত।--বাঙ্গালীর 
মাপ গড়পড়ত! €/-৫}" ; কিন্তু ইউরোপী- 
য়ানদেব ৫-৫” হইতে ৫-৬৮। 

ভৃতীয়৩:_-ছাতীর মাপ-_ইহ! হইতে 
শগীবেব পুষ্টি বা ক্রমবিকাশ বেশ বুঝা যায়। 
বাজালীব মাপ গড়পড়তা ৩৩7 কিন্ত 
ইউগ্রোপীয়ানদেব মাপ ইহা অপেক্ষা অনেক 
বেশী । 

উপরিউক্ত প্রমাণ সকল হইতে বুঝ! যায় 
যে, বাঙ্গালীর শারীরিক গঠন ইউরোপিয়ান 
হইতে অনেক নিকৃষ্ট । কিন্তু বাঙ্গালীর এমন 
কিছু জাতীয় দোষ দেখিতে পাওয়া যায় না 
যাহ! হইতে শরীরের গঠনের এরূপ বিকৃতি 
ঘটে। কেবল মাত্র খাদ্যে প্রটিড কম 
ব্যতীত আর কিছুই এর কারণ নাই। 


(খ) বাঙ্গালীর রক্তের বিকার হইতে 

পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, বাজানীর রক্ত 
ইউরোপীয়ানদের রক্ত হইতে অনেক ভিন্ন । 
এই বিভিন্নতা কেবল খাদ্য দ্রব্যের দোষ 
হইতে জন্মায় । বহুদিন ব্যাপি-স্বল্পাহার হেতু 
যে সব বিকার রক্তে দেখিতে পাওয়া যায় 
সে সকলই বাঙ্গালীর রক্তে বর্তমান। ভন্‌ 
হেসলিনও এই মতের পোধকত! করেন। 
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ইহাদের শরীন্ধর নাইট্রোজেন যুক্ত তন্তু সকল 
এক প্রকার অনাহারে থাকে বলিলেও চলে। 
(পু) নাইট্রোজেনের সমতা হইতে 
অধ্যাপক ম্যাকে বাঙ্গালীর নাইট্রোজেনের 
সমতা লক্ষ্য করিবার জন্ত কতকগুলি ব্যক্তির 
উপর পরীক্ষা করেন। এই সকল বাক্তির 
মধ্যে ২ জন লেবরটারির মেডিকেল এসিষ্টাণ্ট, 
কতকগুলি জেলের কয়েদী এবং ৫৬৮ জন 
স্কুলের ছাত্র ছিল। ইহাদেব খাদ্য নিয়মিত- 
বূপে ওজন হইয়াছিল এখং তাহার প্রধান 
প্রধান উপ করণে (proximate principles) 
বিভক্ত হঃয়াছিল। আবার ইহাদের ওজন 
প্রতিদিন দেখ! হই ত। মূত্র পুরীষ প্রতিদিন 
নিয়মিতরূপে পরীক্ষা করা হইত। 
প্রথমতঃ--মেডিকেল এসিষ্টেন্টদের নাই- 
ট্রোজেনের আয় বায়েষ হিসাব নিয়ে দেওয়া! 
গেল। 
১» নংশ্প্লার (9 দিনের )--৩৪. ৫৪ গ্রাম 
ব্যয় ৩৩, ৭৪ গ্রাম 


নাইট্রীজেনে মমতা 4 ' ৮০ 
প্রস্রাব--২৬. ৪০ 


পুরীষ_-৬৮৮৪ 
২ নং-আায় (৪ দিনের )--৪২, ২৪ 
ব্যয় 8১. ৭৩ 
নাইট্রোজেনের সমতা-- + '€১ 
প্রল্রাব__৩৩. ৬৯ 
পুরীষ--৮.০৪ 
আরও কতকগুলি আবশ্যকীয় বিষয় এই 
সকল পরীক্ষা হইতে জানা বায়। যথা_ 
বাঙ্গালীর নাইট্রোজেনের সমতা, (২) পুরীষে 
অতিরিক্ত মাত্রায় নাইট্রোজেনৈর বহির্গমন । 
ইয়। মেজর মুলভানির সহিত বন্দোবস্ত 


করিয়! ম্যাকে সাহেব কতকগুলি কয়েদীর 
উপর পরীক্ষা করেন । ইং দের মধ্যে নাইট্রো- 
জেনের আয় দিনে ১৪.৪০ গ্রাম ছিল এবং 
নিম্নলিখিত খাদ্য হইতে উক্ত নাইটে ীজেনের 
সরবরাহ হইত। 
অন্ন-_-৪৭. ৩৯ 
মনুর দাল-_১৯. ৭৮ 
অড়হর দাল-_-,৬ ৮৯ 
মবজি--৩. ৪৮ 
মত্ত্যা-_-২১ ৪৮২৬৯ 
অর্থাৎ ৯০ গ্রাম প্রটাড প্রতিদিন খাদ্যে 
সরববাহ হয়। কিন্তু উপরোক্ত ১৪.৪০ গ্রাম 
নাইট্োজেনের মধ্যে কেবলমাত্র ১০৬৭ গ্রাম 
নাইট্রোজেন শরীবে শোষিত হয়। বেশীর 
ভাগ পুবীষের সহিত নির্গত হইয়া যায় ! 
এই রূপ প্রটিডেব বহির্গমন অন্ত কোন 
জাতির মধ্যে দেখ! যায় ন!। এই বহির্গমনের 
সহিত দালের বিশেষ সম্বন্ধ আছে বলিয়া 
বোধ হয়। কয়েদীদের মধ্যে একটি বিষয় 
আশ্চর্য্য বলিয়। বোধ হয়। যথ।_-খাপে অতি 
রিক্ত মাত্রায় লবণ-সপ্রতিদ্দিন ২৮ গ্রাম লবণ 
থাদে)ব সহিত খাওয়া বড় কম নহে। এই 
অতিরিক্ত লবণ কিছুতেই ॥সাবশ্যকীয় বলিয়া 
বোধ হয় না। সাধারণতঃ ৪--৬ গ্রাম লবণ 
আমাদের শরার রক্ষার দন্ত আবশ্তক।' কিন্ত 
অতিরিক্ত লবণ শরীরের পক্ষে বিশেষ অপ- 
কারী। ১ম, ইহা মুত্রগরন্থির উপর অতিরিক্ত 
তার প্রদান করে। ২য়, রক্তে লবণের ভাগ 
অত্যন্ত বৃদ্ধি করে। ওয়, রক্তে জলের ভাগ 
বৃদ্ধি করে। ৪র্থ, জলীয় ভাগ বেশী থাকা হেতু 
শবীবের অনাবশ্তয কীয় ভার বৃদ্ধি করে| 
কমশঃ। 


নুতন মতে পাকস্থলীর পরীক্ষা! । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাঁব লক্ষ্মীকান্ত সালী ৷ 


হাইভ,ক্লোরিক এসিডের পরীক্ষা । 
পাকস্থলীতে মুক্ত হাইডোক্লোবিক্‌ এসিডেব 
বণ্তমানত। নির্ণয়ার্থে আজ কাল যে সকল সুপ 
সুক্ম উপায়ে পৰীক্ষা কবা হয়, তন্মধ্যে গুণবার্জেব 
(Gunzburg’s ) পবীক্ষাই অধিকাংশ স্থলে 
বাবহৃত হয। এতদন্ুযায়ী পবীক্ষায় ক্লোবো 
প্রসিন (Phloroglucin 1 ও ভ্যানিলিন্‌ 
(Vanilllin) নামক ছুইটী বাসামনিক পদা 
ঘের সুরাসাব দ্রবে পাকস্থলীনির্গত ভুক্ত দ্রব্য 
মিশ্রকালে তাপ সংযোগে শুষ্ক কবিতে হয়) 
তাপ প্রয়োগেব সময উভযেব সন্ধিস্থানে রক্ত- 
বর্ণ বেখা দেখা যায়। এভদ্ব্যভীত সমযে 
সময়ে এই পবীক্ষাব জন্ত মিথিল ভাইযোলে- 
টেব methey violet ) ক্ষীণ জলীয় দ্রবও 
ব্যবহৃত হয়। এট দুইটা উদাযাবলম্বনে 
পরীক্ষায় দেখ। যায যে, প্রথম প্রণালা মতে 
ভুক্তদ্রব্যে শতুকব! .০৫ ভাগ মাত্রায় হাছুড়ো- 
ক্লোরিক এসিড থাকিলে পবাক্ষাব সময় গাঁড় 
বক্তবর্ণ রেখাটা স্পষ্ট দেখ! যায়। দ্বিতীয় 
প্রণালী মতে পণীক্ষায়ও দেখ! যায় যে,শতকবা 
০২ ভাগ মাত্রায় হাইডুক্লেবিক এসিড, 
থাকিলে দ্রবটী ক্রমশঃ নীল হইয়| উঠে। 
কিছুদিবস পুরে ঢাক্তাণ ষ্টিন্সমা (১০৩০৪ 
ma) দেখাইয়াছেন যে, গুণস্বার্জেব মতে 
পবীক্ষাব সময়ে ফ্লোবোগ্ন,সিনেব পবিবর্তে 
সমপরিমাণ ফ্লোবিভ জিন্‌ ( phloridzin ) 
ব্যবহার করিলেও পবীক্ষাটী আরও স্থুক্ম হয়। 
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ডাক্তাব সিমন (51707) পাকস্থলীতে মুক্ত 
হাইড ক্লোরিক্‌ এসিডের স্বরূপ নিকপণের জন্য 
আব এক প্রণালী মতে পবীক্ষা করেন। 
নাইটি কৃ এসিড সংযোগে গুয়েকাম রেজিন্‌ 
সবুজবর্ণ ধাবণ করে। এই জ্ঞানেব উপর নির্ভব 
করিয়, তিনি নিজেব প্রণালী বাহির কবেন। 
এই প্রণাণীতে স্পিরিট ইহাব নাইট স ১০ 
ভাগ, ও বেকৃটিফাইড, প্পিবট ৪০ ভাগ 
মিশ্রিত দ্রবে গুয়েকাম বেজিন গলাইয়। 
লইতে হয়, আব পাকস্থলী হইতে নির্গত 
ত্রবটা ছাকিয| & ঘন মিলিমিটার পবিমাণ 
লইযা ইহাব উপব পূর্বোক্ত বেজিন্‌ মিশ্রিত 
দ্রটী ক্রমশ আস্তে আস্তে ঢালিতে হয! দ্রবটা 
এবপ ভাবে ঢালিতে হয় যেন ইহা নিয্নন্থ দ্রব- 
টান সহিত মিশ্রিত না হইয়া স্তবেব স্তাঁয় উপবে 
থাকে 1 পাকস্থলীনির্গত দ্রব্যে মুক্ত হাই- 
ডক্লোবিক্‌ এসিড থাকিলে এই দুইটা দ্রবের 
মিলন স্থানে দৃষ্ট জন্দব শ্বেতবর্ণেব বেখাটা 
কিছুক্ষণ পবে ক্রমশ সবুজ হইয়! যায়! মুক্ত 
হাইড ক্লোবিক্‌ এসিডের সহিত নাইট ন ইথার 
মিলিত হইয়া নাইটিক্‌ এসিড, প্রপ্তত,হয়। 
সদ্যোৎপন্ন নাইটি কৃ এসিডের সহিত গোয়ে- 
কাম বেজিন একত্বিত হইলেই এই পরিবর্তন 
ঘটিয়া থাকে। সচবাঁচর পরীক্ষা নিমিত্ত এই 
প্রণালীটা অতি সুন্দব 

যে সকল স্থানে পাকস্থলীতে এমিড ব। 
অয্নরস অতিমুদছু ভাবে ক্ষরিত হয় ও ক্ষরণের 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১৪ ) নৃতন মতে পাকস্থলীর পরীক্ষা | 


পরই ক্ষার সুযোগে উহাব অম্নত্ধ নষ্ট হইয়া 
যায়, সেই সকল স্থানে এসিডের পবিমাণ ঠিক 
করা অত্যন্ত দুবহ। স্তালি (3০191 ) এই 
সব স্কানে এক প্রণালীতে এসিডের পবিমাণ 
স্থিব করিয়! থাকেন। নির্দিষ্ট পবিমাঁণেব হাইড, 
ক্লোরিক্‌ এসি মাংসনির্য্যাসেব সহিত মিশ্রিত 
কবিয়! পাকস্থলীর ভিতর প্রবেশ কবান। 
নির্দিষ্ট সময় পবে পরে পাকস্থলীব ভিতব 
হইতে নল সংযোগে কিছু কিছু নির্যাস বাহিব 
করিয়া লইয়া পবীক্ষা করিয়া থাকেন ও 
পবীক্ষায় এসিডেব কমবৃদ্ধি দেখিম! পাক স্থলীব 
রস ক্ষবণের হ্বাসবৃদ্ধি নিরূপণ করিয়া 


থাকেন । তিনি দেখিযাঁছেন-একই লোকে ৷ 


দিন ভেদে পাকস্থলীতে এসিড ক্ষবণেবও 
তাবতম্য হইযা থাকে । 
কোন কাঁবণ বশনঃ যে স্থলে পাকস্থলীব 
ভিতব ষ্টমাক্‌ টিউব প্রবেশ করান বিধেয় নয় 
সেখানে সজেব মতে রোগিকে ৪গ্রাম্‌ (১ ডাম) 
পরিমাণ বিস্মাথ সাবনাই ট.াস্‌ ক্যাপস্ুলের 
ভিতর করিয। খাওয়াইয়! দেওয়া হয়| গলাধ 
করণের ৪-৫ ঘণ্ট। পবে বঞ্জনআলোকে পৰীক্ষা 
করিয়া দেখ! হয় যে, ক্যাপস্থলটা গলিয়া 
গিয়া বিমৃমাথ বাহিব হইয়া পড়িয়াছে কিন!? 
এই সময়েৰ মধ্যে যদি ক্যাপ্‌স্থল্‌ হইতে বিদৃ- 
মাথ বাহির হইয়া! পড়ে, তাহা হইতে জানা যায় 
যে, খন পাকস্থলীতে কিছু পরিমাণে মুক্ত 
হাইভূক্লোরিক্‌ এসিড বিদ্যমান আছে। 
পেপ_সিনের পরিমাণ নিরূপণ 
লচবাচব পরীক্ষার পর দেখা যায় যে, পাক- 
স্থলীতে ক্যানসা! প্রন্থতি একই প্রকৃতির 
পীড়ায় ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে ভিন্ন ভিন্ন 
পরিমাণে হাইড ক্লোরিক এসিড . পাওয়া 





৬৩ 


যায়। পেপসিনের পরিমাণ ঠিক্‌ করিবার 
সময় এই প্রকার পার্থক্য ঘটে কি না, তাহা 
বিশেষবপে লক্ষ্য কবা হইযাছে | পাঞ্চস্থলীর 
এাসিড অর্থাৎ অন্নবস ক্ষবণের পবিমাণ জানা 
গেলে ইহাব শ্ৈৈম্মিক ঝিণ্পব অবস্থাস্তব যত 
ভালরূপে বুঝা না যায, পাকস্থলীতে পেপ- 
সিনেব পবিমাণ জানিলে ঝিল্লিব এ অবস্থাস্তর 
সুন্দবরূপে জ্ঞাত হওয়া যায়। যদি পবীক্ষা- 
স্তব দেখা যায যে, পেপমিনের পরিমাণের 
হাস হইয়াছে । তাহা হইলে ইহাই জানা উচিত 
যে, শ্লৈশ্বিক বিল্লিব অবস্থা মন্দ হঈ- 
যাঁছে। প্রায়ই ডাক্তাব মেটেব যে 
প্রণালী অনুযায়ী পেপমিনেব পবিমাণ ঠিক 
কব! হয, তাহা নিম্নে প্রদত্ত হইল । যথাঃ 
দুই বা তিনটা ডিমেব শ্বেত ভাগগুলি সুন্দর 
রূপে একত্রে ফ'াটিয! লইতে হয়। যত ভাল 
কবিষা মিশান যায় ততই ভাল। মিশ্রিত 
পদার্থটী দ্বাবা কতকগুলি কাচনল পবিপূর্ণ 


৷ করিতে হয়। কাচনলগুলি কিছু অপেক্ষাকৃত 


পুৰক ও ১--১ ৫ মিলিমিটাব ফাঁপা হওয়। 
উচিত৷ যে পাণে পবে-সিদ্ধ করিতে হইবে 
সেই পাত্রেব আকাব অন্ুসাবে নলগুলি চোট 
বড় হওয়া দবকাঁব। ডিমেব শ্বে* পদার্থের 
দ্রব দ্বাবা পূর্ণ কবাব পব নগগুলির ফুখ ছোট 
ছোট রুটাব বর্তল দিয়া বন্ধ কবিয়া দেওয়! 
হয় ও নিৰ্দিষ্ট জলপাত্রে নিমজ্জিত করিয়া 
পাত্রটীতে তাপ প্রয়োগ কবিতে হয়। ষে 
পর্যন্ত জল ফুটয়! না উঠে ততক্ষণ তাপের 
মাত্রা ক্রমশঃ বাড়াইতে হয় ও ফুটিবাব ৫ 
মিনিট পর পর্যন্ত তাপের মাত্রা” গর | 
পরিমাণই বাখা হয়। এই প্রকারে € মিনিট 
ধরিয়া সিদ্ধ করিবার গয় কাচনলগুলি বাহির 


৬৪ 


ভিষক্-র্পণ । 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ 





বরিয়া শুফ ফরতঃ মোম বাঁ প্যারফিন্‌ দিয়া | ক্ষীণ করিলেরিসিনের জ্রব সংগ্বোগে ছগ্ধবৎ 


উহাদের মুখণুলি দৃঢ়রূপে বন্ধ করিতে হয়। 
ইহার্দিগকে এই অবস্থায় রাখিলে অনেক 
দিন পর্য্স্ত ভালই থাকে; নষ্ট হয় না। 
যখন দরকার হয় তখনই এই নলকে 
ত্রিকোণাকার উখ! দ্বার ছোট ছোট করিয়! 
২--৩ সেণ্টিমিটার পরিমাণে কাটা হয় ও 
কাঁচ ভাঙ্গিয়া বাহির করিয়া ফেলা হয়। 
পরীক্ষার্থ পাকস্থলী নির্গত ১ ঘন সেন্টিমিটার 
পরিমিত দ্রব্যের সহিত হ শক্তির ১৪ ঘন 
সেণ্টিমিটাব হাইডুক্লোরিক্‌ এসিড মিশ্রিত 
করিয়। মিশ্রিত দ্রবে নলেব ছই খণ্ড ডুবাইয়! 
৩৭০ মাত্রা তাপে ইন্কিউবিটারেৰ (700৪- 
০1) ভিতর ২৪ ঘণ্টা রাখিয়া দিতে হয় । 
২৪ ঘণ্টার পর দেখ! যায়--অগুলাল দণ্ডের 
কিয়দংশ ক্ষয় হইয়া গিয়াছে । যত মিলিমিটার 
ক্ষয় হইয়া থাকে সেই সংখ্যাকে বর্গ করিলে 
যে সংখ্যা পাওয়া যায়, তদ্বারা পাকস্কলীর 
অন্ঠান্ঘ রসের সহিত পেপসিনের অন্থপাত 
ঠিক বরা হয়। 

পেপসিনের পবিমাণ নিরূপণার্থে আরও 
ছুইটী প্রণালী ব্যবহৃত হয়। একটীকে 
সমসের (50115) রিসিন (1017) পরীক্ষা 
বলে। 'বিসিনের (14017) শতকরা এক ভাগ 
মাত্রার দ্রব উত্তমরূপে ছাঁকিয়া লইয়া উহার 
সহিত শতকরা € ভাগ মাত্রার সোডিয়াম 
ক্লোবাইডের জলীয় ভ্রব মিশ্রিত করিতে 
হয়। এই ছুইটার মিশ্রণের সহিত হাইড.- 
ক্লোরিক এসিড যোগ করিলে হুপ্ধবৎ জর 
প্রস্তুত হয় । পেপ্সিন্‌ সংযোগে ভ্রবের 
দুগ্ধবৎ, রংটী নষ্ট হুইয়! বায়। পাঁকস্থলীয় 
ক্ষরিত রসের উগ্রতা ফত পরিমাণে 


রংটী পরিষ্কার হইয়া যায় তাহা ঠিক করা 
| হয়। ভাবার সমস্‌ দেখিয়াছেন যে, পাঁক- 
স্থলীর জ্রব্যের শতকর এক ভাগ মাত্রার সবের 
এক ঘন সেণ্টিমিটাব দ্রব পূর্বোক্ত রিসিন 
দ্রবের সহিত মিশাইয়া ৩ ঘন্টাকাঁল ইনকিউ- 
রিটারের তাপ সংযোগে রাখিলে হহ্ধবৎ শ্বেত 
রংটী পরিষ্কার হইয়া যায়। সেই প্রন্ক তিনি 
পাকস্থলীস্থ পদার্থের প্রতি ঘন সেপ্টিমিটার 
পবিমাণ দ্রবোর পবিপাকেব জন্য ১০০ ইউন্টি 
(0০10) পেপসিন্‌ দবকার ঠিক করিয়া এই 
নির্দিষ্ট সংখ্যাটীকে সুস্থ পাকস্থলীর 
পেপ্‌সিন ইউনিট বলিয়া থাকেন) সংখ্যাটা 
ছাবা সুস্থ পাকস্থলীর পেপ্সিন রস ক্ষরণের 
শক্তি প্রকাশ পায়। তিনি আরও দেখিয়াছেন 
যে, সুস্থ পাকস্থলীব পেপসিন রস ক্ষরণের শক্তি 
১০০ হইতে ২০০ ইউনিট, পর্য্স্ত হইতে 
পারে। যে স্থলে পাকস্থলীতে এসিড অতি 
অল্প পরিমাণে থাকে বা একেবারেই থাকে 
না, যেখানে পেপসিনেব পরিমাণ ১০ বাঁ ২০ 
ইউনিট পর্য্যন্ত হয়। পক্ষান্তরে ইহাও দেখা 
যায় যে, এসিড বা অম্নতার বৃদ্ধি হইলে 
সেই সঙ্গে সঙ্গে পেপ্‌সিন্‌ ইউনিটও যে বাড়ে 
তাহা নহে। কারসিনোমা রোগগ্রস্ত ব্যক্ততে 


১০০ 





পেপ্‌সিনেব প্রমাণ অত্যন্ত কম তটইয়া 
থাকে। ডাক্তার--উহটি (Witte) প্রায় 
৫০ হলে এই রিসিন প্রণালীতে পেপলিন 
রসেয় পরিমাণ বাহির করিয়া পেষে এই মত 
প্রকাশ করিয়াছেন যে, ডাক্তার মিটের 
(016৮5) প্রণালী অপেক্ষা ইহা যে কেবধ 
সহজ ও শীঘ্র "সাধ্য তাহা নহে, পরস্ত 
উদ্তষ ও উপযোগী ৷ একস্থলে ভিনি পাৰপ্থলীয় 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১৯ ] নূতন মতে পাকস্থলীর পরীক্ষণ । 


পেপ্সিনের গ্ররিমাঁণ ৫০০ ইউনিট পর্য্যন্ত 
দেখিয়াছেন | কিন্ত সে স্থলে ইহার সঙ্গে অন্ন 
রোগও একত্রীভূত ছিল। তিনি প্রমাণ 
করেন যে, যদিও অন্নের সঙ্গে সঙ্গে পেপ্সিন 
বাড়িয়! যায়, তথাপি উভয়ের মধ্যে কোন 
নির্দিষ্ট অনুপাত ঘনিষ্ট দৃষ্ট হয় না। 

উল্ফ, (Wolf) ও টোমেজ স্কি (om 
aA5ZeWwski) অন্ত আর এক প্রণালী মতে 
অর্থাৎ এডেসৃটিন্‌ (dein) প্রণালী মতে 
বারংবার পরীক্ষা করার পরে একই মীমাংসাঁয় 
উপনীত হুন। তাহাদেরও মতে সাধাবণ 
সুস্থ পাকস্থলীর পেপ সিন্‌ বদ ক্ষবণেব শক্তি 
১০০ পেপসিন্‌ ইউনিট, বলিয়া প্রমাণিত 
হয়। তাহারা আবও দেখান যে, যদিও 
অম্নতাব স্রাসবৃদ্ধিব সঙ্গে সঙ্গে পেপসিন্‌ ইউ- 
নিট নুন্তাধিক হইয়া থাকে, তথাপি উভয়ের 
মধ্যে কোন বিশেষ সমাস্তব দেখা যায় না। 
Edestin প্রণালী মতে পরীক্ষা কহিতে 
হইলে হাইড ক্লোবিক্‌ এসিডের ক্ষীণ দ্রবে 
এডেমৃটিনকে শতকরা ১ ভাগ মাত্রায় দ্রব 
কবিয়া লইতে হয়। পেপসিন্‌ সংযুক্ত এডেন্‌ 
টিনের দ্রব ইনকিউবিটারে নিদ্দিষ্ট সময় 
রাখার পর এডিসৃটিনের যে পরিমাণ তখনও 
অবশিষ্ট থাকে, সেই ভাগটী এমোনিয়াব দ্রব- 
সংযোগে অধঃস্থ হইয়া পড়ে । এই অধংস্থ 
এডেসৃটিনের পরিমাণ নিরূপণ করিয়া পেপ- 
সিনের পরিমাণ ঠিক কর! হয । 

ডাক্তার গ্রীসের (Gross) মতে পেপ 
সিনের পরিমাণ ঠিক করা উপবোক্ত প্রণালী 
ছয় অপেক্ষা আরও সহজ ৷ কেজিন্‌ (Ca3ein) 
সহজেই এসিটিক্‌ এসিডের কঈংণ দ্রবে অধঃস্থ 
হুইয়া থাকে । কিন্তু পরিপাকের পর কেজিন্‌ 
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হইতে উতপন্ন কেজিওসেন্‌ (02360563) এপি- 
টিক্‌ এসিডের ক্ষীণ দ্রবে অধঃস্থ হয় না। এই 
নিয়মে উপবই গ্রসেব প্রাণালীর ভিত্তি 
স্থাপিত। হাইড ক্লোবিক্‌ এসিডেব সহিত 
কেজিনের দ্রব প্রস্ত 5 কবিয়া ১০ ঘন সেণ্টি- 
মিটার পবিমাঁণের কতকগুলি টেষ্টটটিউব পবি- 
পূর্ণ কবিতে হয়। টিউবগুলি সারিসারি করিষা 
ইন্কিউবিটারের ভিতব সাজাইয়া রাখিতে 
হয় ও পর পব গত্যেকটীতে কিছু বেশী 
বেশী পরিমাণ পাকস্থলীনির্গত দ্রব্য সংযোগ 
করিয়া দিতে হয়। উন্কিউবিটাবের ভিতব 
থাকার ১৫ মিনিট পর টিউবগুলি বাহির 
কবিয়া উহাদেব সহিত কয়েক ফোটা করিয়া 
সোভিযাম্‌ এসিটেটেব উগ্র দ্রব যোগ 
করিতে হয) এই সময় ধবিয়। রাখার পব 
কেজিনেব যে অংশ তখনও পবিপাক 
হয় নাই, তাহ! সোডিয়াম এসিটেট দ্রব 
ংযোগে অধঃস্থ হইয! পড়ে । এই প্রকারে 
১৫ মিনিট কালেব মধ্যে যে পবিমাণেব 
পাকস্থলীবস সমস্ত কেজিন্কে পরিপাক 
করিয়! ফেলে, তাহ! নিরূপিত হয়। 

অনেক সথবিজ্ঞ শবীরতত্ববৎৎ পণ্ডিত 
পূর্বোক্ত উপায়ে পেপসিন্ের ঠিক পরিমাণ 
নিবপণ কবিতে সক্ষম হইয়া প্রণাণীটাব 
অত্যন্ত পোষকত| কবিয়! থাকেন। পাক- 
স্থপীতে পেপসিন্‌ ও হাইগক্লোবিক্‌ এই 
উভয়েষ সমান অনুপাত দৃষ্টে তীহাব! 
সগর্কে বলিয়া থাকেন যে, ভবিষ্যতে 
গেপগিন্‌ নিরূপণ পরীক্ষা এমন সুন্দর হই 
উঠিৰে যে, কেবল সেই পরীক্ষা দ্বারাই হাই- 
ড্োক্লোরিক্‌ এসিড ক্ষরণশক্তি জ্ঞাত হওয়! 
যাইবে । পাকস্থলীর ঈৈম্মিক বিল্পি হাইডে | 
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ভিষক্-দর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ 





ক্লোরিক এসিড ক্ষরণে কি প্রকার উপযুক্ত, | হুত্রগুলি বের পাকস্থলীনির্গত সেই গলিয়া 
তাহা আর পৃথক ভাবে পরীক্ষা! করিতে হইবে যায়; অন্য কিছুতে নয়! হুত্রগুলি এই 


না। 
কয়েক বৎসর পুর্বে পাকপ্থলীর রসে 
বেনিনের (10) পবিমাণ বাহির করি- 
বার জন্তু একটা প্রণালী স্থির করেন। 
পাকস্থলীর রম লইয়! ভিন্ন ভিন্ন শক্তির 
দ্রব প্রস্তুত কব্ত সেই সকল দ্রব 
সংযোগে কি পরিমাণে দুগ্ধ কি মাত্রায় ছিড়িয়। 
বা জমিয়। যয_-ইহ্‌ই ঠিক করিয়া বোযাসে 
পাকস্থলীস্থ রেনিনের পরিমাণ ঠিক করিতেন । 
বোয়াসের প্রণালীতে রেনিনের পরিমাণ যত 
সুন্দবরূপে বাহির না হয়, ডাক্তার গ্রসের মতে 
পেপসিনের পরিমাণ তদপেক্ষা জুন্বররূপে 
পাওয়! যায । 

সলির প্রণালী ।- বছদিন 
ডাক্তাব সলিব পৰীক্ষা নামক প্রণালী 
মতে পাকস্থলীর ক্ষাবণ শক্তি নির্ণয় কৰা 
হইত। আজকাল পুনবায়-_-এ প্রণালীমতে 
পবীক্ষাব ফলাফল নির্ণয় সম্বন্ধ অনেকে চেষ্টিত 
হইযাছেন; কেহ কেহ ইহার পক্ষ সমর্থন 
করিয়। পোষকতা স্থচক প্রশংসা কবিয়। 
থাকেন । আবার অনেকে ইহার বিপক্ষ হইয়! 
প্রমাদ দ্েখাইণেও কুঠিত হন না। স্লির 
(58111) প্রণালী মতে পরীক্ষা কৰিতে হইলে 
প্রত্যেকটা ৪ বর্গ সেন্টিমিটার পবিমাণের 
গাটাপর্চাটিস্থ দিয়া কতকগুলি ছোট ছোট 
থলি প্রস্তুত করিতে হয়। এই সকল থলির 
ভিতর কিছু সেলল্‌, মিথিলিনব্র, বা পটা 
আহওডাইত রাখিযা 0816৮ সুত্র দ্বারা 
উহাদের মুখ বন্ধ করতঃ রোগীকে খাও- 
যাইয়া দিতে হয়। Cut হইতে প্রস্তত 


পূর্ব 


ডাক্তার বোয়াম (1. B০5) ! প্রকারে গলিয়া গেলে খলিটী উন্মুক্ত হুইয়া! 


পড়ে ও সেই সঙ্গে সঙ্গে ভিতরস্থ পদ্ধর্থটী 
বাছিব হইয়! পড়ে । এই সকল পদার্থ পাঁক- 
স্থলী হইতে শোষিত হইয়া! মুত্র, লালা 
প্রভৃতির সঙ্গে বহির্গত হইয়া থাকে। মুত্র ও 
লালা পরীক্ষা! কবিয়। উহাদের স্বরূপ নিরূপিত 
হইয়া থাকে । এই সকল অন্ত্র সুত্রনির্দিত 
থুলিঞ্জি, মধ্যাহ্ন ভোল্ডের পর, বা পরীক্ষার্থ 
কোন দ্রব্য সেবন কবাইবাব পর খাওয়ান 
হয। ওঁষধটি খাওয়ানের ৫ ঘণ্টা পর একবার, 
৭ ঘন্টা পব একবার ও পবদ্দিন প্রাতঃকালে 
একবার রোগিটীব মৃত্েব নীল রং পরীক্ষা 
কবিয়! দেখিতে হয় যে, মুত্রে উক্ত ওঁষধেব 
প্রকৃতি বিশ্লিষ্ট কোন পদার্থ পাওয়া যায় কি 
ন1। ভাঁক্তীব সালির মতে যদি মুত্রে এ সকল 
পদার্থের শী্ব শীঘ্র আবির্ভাব হয় তাহা হইলে 
অন্মিত হয় যে, অমাধিক্য(7618010105) 
বর্তমান আছে, আব যদি ১৩ ঘণ্টাকাল মধ্যে 
মূত্রে পদার্থগুলির কিমদংশ না পাওয়া যায় 
তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে, অম্নক্ষরণের 
হাসবা পাকস্থলীর ক্কমির গতির হাস হই- 
য়াছে। এখন প্রশ্ন হইতে পাবে যে, পূর্ব্বোক্ত 
অন্তরথত্র বন্ধনী পাকস্থলী ব্যতীত অস্ত্রের 
অন্তান্ত অংশেও গলিয়া যাইতে গ্রে বিনা ? 
ডাক্তাব সালি সদচর্প বলিয়া থাকেন যে, 
এই সকল বন্ধনী কেবল পাঁকস্থলীতেই উন্মুক্ত 
হইতে পাবে । কারণ, কেবল পাঁকস্থলীস্থ রসই 
বন্ধনী হুত্রদিগকে গলনে সক্ষম | পাকস্থলী 
ব্যতীত অন্ত কোন স্থানের রসে বন্ধনী কদাচ 
গলিতে পারে না? -আর যদি খলিখুলি 


ফেব্জয়ারী, ১৯১০ ] নুতন মতে পাকস্থলীর পরীক্ষা । 
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পাকস্থলীতে উঁন্থুক্ত না হয়, তাহা হলে পাক- 
স্থলী, হইতে নির্গত হওয়াব পর ইহাদের 
কোথাও উন্মুক্ত হইয়! যাওয়া সম্ভব নহে। 
মলেব*সহিত 'অঙ্ষুপ্ণ ভাবে নির্গত হইয়া যায়। 
পরীক্ষার্থ পদার্থগুলি উহাদেব ভিতবেই রহিয়া 
যায়! ডাক্তাব লিউনস্কি ( Lewinski ) 
নিজের কতকগুলি পবীঙ্ষার পব দেখাইয়াছেন 
যে, ডাক্তার সালির প্রণালী বিশ্বাসধোগ্য 
নহে । কারণ, তাহাৰ প্রমাণে কনেকটিত, 
টিষু বা সংযোগ তত্তগুলি ক্ষুদ্র মন্সেও পবি 
পাক হইতে পারে ও সেই সঙ্গে অস্ত্রে 
ওঁ অংশেও উহারা গলিতে পাবে। কিন্ত 
ফ্রয়েনবার্গ বিণ 
( Robin ), ও টট্ম্যান (Tottman ) 
গ্রভৃতি, সুদক্ষ পণ্ডিতগণ সালির পক্ষ সমর্থন 
কবিয়া থাকেন । 

ডাক্তার ফ্রয়েনবার্গ স্বহস্তে কতকগুলি 
পরীক্ষাব পর এই সিদ্ধান্তে উপনীত হন যে, 
ষে স্থলে পাকস্থলীর ভিতর ববার নল প্রনেশ 
কবান অবিধেয় বা যেখানে হাইডোক্লাবিক 
এসিড ক্ষরণ অত্যধিক বলিয়া অনুমিত হয়, 
সেখানে ডাক্তীব সালির প্রণালী মতে পৰীক্ষা 
ফর! অতি সুন্দব উপায়। 

ডাক্তার রবিন্‌ শতাধিক বোগীতে সালির 
প্রণালী মতে ও রবাব নল প্রয়োগে উক্ত 
প্রণালী মতেই পরীক্ষা করিয়া এই স্থির করেন 
যে, যাহারা পাকস্থলীর ক্যান্সার রেখে 
ভূগিতে থাকে, কেবল তাহাদেরই পরীক্ষা 
সময় সালির মতে পরীক্ষায় কোন ফল পাওয়া 
ধায় না। কিন্তু ইহ! হইতেও প্রমাণ হয় যে, 
অই স্থলে পাকস্থলীর বসক্ষরণ ভালরূপে হয় 
মা। সুতরাং যে যে স্থানে শালির পরীক্ষায় 


( Frauenberger ), 





কোন ফল পাওয়া না যাদ, সেই সেই স্থলে 
রলক্ষবণ হাস অনুমিত হয়৷ ডাক্তধর ববিন্‌ 
ইহাও দেখাইয়া থাকেন যে, সুত্রে যে সময়ের 
পব নীল রং দেখা যায়, সেই সময়েব সহিত 
পাকস্থলীব বসের অল্পতাৰ কোন নিকটবর্তী 
সম্বন্ধ নাই। তিনি আবও বলিযা থাকেন 
যে, সালিব উপায়ে পরীক্ষা! করিবার পূর্ব 
সকল বোগীঞকে একই প্রকৃতির আহার 
দেওয়া উচত। কাবণ তাহা হইলে অন্ত 
বোঁগীর পবীক্ষ! ফলের সহিত তুলনা কবিঠে 
সুবিধা তয়, বোঁগীকে সাঁলির মতে পৰীক্ষা 
কবিতে হইলে সকল বোগীকে এই এই খাদ 
দেওম! যানত শাবে ষথ। £-ছুইখানি অন্ধ" 
সিদ্ধ ডিম, ঢই টুকৃবা রুটী, ১ পেয়ালা চা। 
ডাক্তাব টঃ ম্যান্‌ তিনটা প্রণালীতে ৬০ 
জন রোগীব পাকস্থুলীব বসক্ষরণ শক্তি পবীক্ষ! 
কবেন। প্রথম বাব লালির মতে, দ্বিতীয় বাব 
লিউনস্কীব মতে ও তৃতীয় রবারের নলযোগে 
ভুক্ত দ্রব্য বাহির কবিয়া। তিনি প্রমাণ করেন 
বে, প্রথন ছুইটী প্রণালামতে পরীক্ষায় বেশ 
সুফল পাওয়! যায়। কিন্ত শেষোক্ত উপায়ে 
পরীক্ষায় তত ভাল ফল পাওয়৷ যায় না! 
তিনিও ডাক্তার ববিনেব “মষ্ত সমর্থন করিয়া 
বলেন যে, যে স্থানে পালিব মতে কোন ফল 
না দর্শে সেখানে বুঝিতে হইবে যে, প।ক- 
স্থলীতে রস ক্ষবণ সুন্দবরূপে হইতেছে ন'। 
এই সব আলোচন্।। হইতে বেশ জানা 
যায় যে, সালির প্রণালী অনুলারে পরীক্ষা কর! 
বেশ সুসাধ। ও সুফলনায়ক | রবারে নন্্রের 
পবীক্ষাী অনেক সময় অনুপযুক্ত । হইতে 
পাবে যে সালির মতে পরীক্ষা করারও 
কিছু কিছু ভুল হয়; কিন্ত ইহার সঙ্গে 


৬৮ 


ভিষকৃ- দর্পণ । 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১ 





সঙ্গে অন্য ছুই একটা প্রণালী মতে পরীক্ষা | খণ্ড খোপাশুদ্ধ গোল আপু থাকে। বর্তূল 


কৰিলে পরীক্ষাটীর সত্য মীমাংসা ঠিক হুইয় 
যায়। যদি সালির মতে পরীক্ষা করিবার 
সময় ৮ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্রে নীল বং পাওয়। 
যায় ও সেই সময় পাকস্থলীতে বেদন। 
প্রভৃতি কোন অস্বাভাবিক যন্ত্রণা বা লক্ষণ 
না থাকে, তাহা হইলে বুৰিতে হইবে যে, 
পাকস্থলীর রসক্ষরণ ঠিক পরিমাণে হইতেছে । 

ইন্হর্ণের বর্ত,ল পরীক্ষা ভাজা 
ইন্হর্ণ ( Einhorn ) কতকগুলি ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকৃতির খাদোর বর্তল খাওয়াইয়া পাকস্থলীব 
কাৰ্য্য নিকপথ কবিয়া থাঁকেন। চিবিৎসা 
সমাজের অনেকে স্বীকার কবেন যে, এই 
বর্ত,ল পৰীক্ষ! অন্থান্ত প্রণালী অপেক্ষ। সুন্দব 
ও সুসাধ্য। যে যে স্থলে রোগীরা পবীক্ষার্থ 
কোন নির্দিষ্ট প্রকৃতি খাদ্য সহা কবিতে না 
পাবে, সেই সেই স্থলে ইন্হর্ণেব মতে পাঁক- 
স্থলীর ক্ষরণশত্তি পবীক্ষা কর! একটা সুন্দব 
সুযোগ । ভিন্ন ভিন্ন প্রক্কৃতিব খাদ্য দিয়! 
স্বতন্ত্র ছয়টা ছোট ছোট বর্ত;ল প্রস্তুত করিতে 
হয়। পরে একটী বেশম স্থতাতে এই 
ছয়টা বর্তলপর পর বান্ধিযা দিতে হয়। 
প্রথম বর্তলনি ' ০8180 দিয়া প্রস্তুত | 
দ্বিতীয় বর্ভুলটা একখণ্ড মাছের কাটা 
দিয় তৈয়ারী। তৃতীয় বর্তুলটীতে এক 
খণ্ড মাংস (মাংসখগুটাকে পুর্বে সুবালারে 
রাখিয়া কঠিন করিয়! লইতে হয়) থাকে । 
চতুর্থ বর্ভূলটাতে একথণ্ড রুটার টুক্বা 
(ক্লটার টুক্রাটাও মাংসখণ্ডের ন্যায় স্থরাসাঁরে 
নিমজ্জিত করিয়। শক্ত কবিয়া লইতে হয়) 
থাকে । পঞ্চমটীতে একটী শক্ত জমান চর্বি 
লাগাইয়া দিতে হয়। যষ্ঠ বা শেষটীতে এক 





ছয়টী একখণ্ড রেশম সুত্রে পর পর বান্ধিয়া 
সুত্রটী জিলেটান ক্যাপস্থলে পুরিয়া রোগীকে 
খাওয়াইয়! দিতে হয়। যদি ২৪ ঘণ্টা মধ্যে 
সুত্রটী বাহিব হইয়া আসে, তাঁহা হইলে আন্ত্রে 
কৃম্গতি দ্রুত বলিয়! বুৰিতে হইবে । আর 
যদি স্ুত্রটী ৪৮ ঘণ্টা পর বাহির হয় তাহা 
হহলে ও কৃমগতি শিথিল বলিয়া জানা 
উচিত। প্রথম ছুইটী বর্তূল অর্থাৎ ক্যাটগাট 
ও মাছের কাট! পাকস্থলীতে পরিপাক হইয়া 
যায়, অবশিষ্ট ৪টা পদার্থের বর্ভলগুলি 
অস্ত্রে পবিপাক হইয়া থাকে। আর 
যদি বর্থলগুলব কোনটার কিয়দংশ 
অপবিপাক অবস্থায় পাওয়া যায়_-তাহা হইলে 
অস্ত্রে কোন্‌ অংশে দোষ ঘটিয়াছে, তাহা শীঘ্র 
জানিতে পাবা যাঁষ। নিউক্লিয়াগুলি প্যান- 
ক্রিযাটিক্‌ বসে পবিপাক হইয়। থাকে সুতরাং 
যদি অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে ৪র্থ বর্ত,লেব 
পদার্থ-_নিউক্লিয়া দেখতে পাওয়া যায় তাহা 
হইলে প্যান্ক্রিয়াসেব দোষ বোৰা উচিত। 
যদি নেশমী স্থতাটী ছোট কর! দরকার 
বিবেচন। হয় তবে এক একটা গীইটে ছুইটী 
বা ততোধিক পদার্থের বর্তল বান্ধিয়া দিতে 
পারা যার । 

পাকস্থলীর গতি নিরূপণ :_ 
নানাবিধ জটিল উপায়ে পাকস্থনীর কমিগতি 
নিরূপিত হইয়া থাকে। খাদ্যদ্রব্যের সহিত 
স্তালল, আইওডিপিন পদার্থের যৌগিক 
পদার্থ সকল মিশাইয়া দেওয়া হয়। এই 
পদার্থগুলি ক্ষুদ্র অন্তরে পৌঁছান মাত্র বিশ্লিষ্ট 
হইয়া ভিন্ন ভিন্ন উপাদানে বিভক্ত হইয়! যায়। 
নবউৎপন্ন পদার্থগুলি মুত্র বা লালার সহিত 


ফ্রক্রয়ারী, ১৯১০ ] নূতন মতে পাকস্থলীর পরীক্ষা । 


৬৯ 





বহির্গত ছ্ছইতে থাকে । (সেবন করিবার 
ও এইরূপে দেহ হইতে নিঃসরণের 
[ 

সময় অন্তব ঠিক কবা হয়। আরও 


জান! থাকে যে, এই পদার্থগুলি কখনই 
পাকস্থলীতে বিশ্লিষ্ট *ইতে পারে না! 
স্ুতবাং ভাগচক্রে কত সময় ধরিয়া উহার! 
পাকস্থলীতে ছিল তাহা ঠিক হইয়া ষায। এই 
উপায়েই প্রায় পাকস্থলীব কৃমিগতির হস বৃদ্ধি 
জানা যায়। কিন্ত বর্তমানে ই্রদ্‌ 5178555 ও 
লেভা Lev৭ আর এক সহজ উপায়ে পাক- 
স্থলীব গতি নিরূপণ করেন। ইহাদের মতে 
পরীম্গার্থ ঝেগীকে একটা নির্দিষ্ট আহার 
দেওয়া হয়, আহাবটা এই--প্রাতঃকালে 
৫০ গ্রাম ওজনের কটা ছুগ্ধে সিদ্ধ 
কবিয়া বোগীকে খাইতে দেওয়া হয়। এই 
রুটার সঙ্গে কেবল «৫-৩ গ্রাম পবিমাঁণের 
মেদ নিশান থাকে । এই মেদ কখনই 
পাকস্থলীতে পরিপাক হইতে পাবে না। 
এক ঘণ্টাকাল পর রবাব নল সাহাষো 


পাকস্থলী ধৌত করিয়া মেদের পরিম'ণ | 


নির্ণয় করিয়া দেখেন যে, যদি পাকস্থলীব 
গতি স্বাভাবিক থাকে তাহা হইলে তখনও 
পাকস্থলীতে ০৮ হইতে ২'৫ গ্রাম, পরিমাপের 
মেদ পাওয়া যায় । আর ধদি ৫ গ্রাম ওজনের 
মেদ পাওয়! যায় তাহ! হইলে ইহার ক্কমিগতি 
লিখিল বাণ্মৃহু বলিয়া জানিতে হইবে! এবং 
০৮ গ্রাম ওজন অপেক্ষা অল্প মেদ পাওয়া 
গেলে পাকস্থলীর ক্কমিগতি দ্রুত বলিয়া 
জানিতে হইবে | « এই উপায়ে পাকস্থলীর 








গতি নিরূপণ করা অতি সহজ ও শীঘ্র 
প্রণালীটী সমাধ। কর! যাঁয়। 

পাকস্থলীর শক্তি নিরূপণ ।_- 
ডাক্তার সুপিনো (58010) এক প্রকৃতির যন্ত্র 
নিৰ্ম্মাণ করিয়াছেন! যন্ত্রটী দ্বারা পাকস্থলীর 
চাপ বা পাকস্থলীন্থ মাংসপেশীর শক্তি নিরন- 
পিত হয়। তিনি 2 আকুতির ন্যায় তিন 
নল বিশিষ্ট একটী ষ্টমাক্‌ টিউবের বড় প্রান্ত 
পাকস্থলীব ভিতব প্রবেশ করান । অন্ত প্রান্ত 
দ্বয়েব এব দি ক ববাবের পাম্প ও অন্ত দিকে 
গ্লিসাবিণের ম্যানোমিটার সংযোগ করিয়া 
‘দন । পাম্পটা দ্বাবা পাকস্থলী বায়ুপরিপূর্ণ 
কবিবার সময় দেখিতে হয় যে, যখন ম্যানো- 
মিটাবেব প্রি সবিন আব নাম! উঠা করিতেছে 
ন! তখনই ম্যানোমিটাবে অঙ্কিত গ্লিসারিণেব 
উদ্ধ“বিদ্দু নির্দেশক সংখ্যা জানিয়া লইতে 


হয়| তাহার প্রণালী মতে স্বাভাবিক 
পাঁকস্থলীব প্রাচীরের চাপ ৫ হইতে 
৭ ডিগ্রী। (ভাক্তাৰ সুপিনোব ডিগ্রী 


অনুষাযী যন্ত্রে) যেখানে পাকস্থলীর কাবণ- 
বশত: বোগাক্রান্তে বৃদ্ধি হইয়াছে, সেখানে 
পাকস্থলীর প্রাচীরেব চাপ কেবল ২ হইতে ৪ 
ডিগ্রী। বদি অশ্লাধিক্য গলার, তাহা হইতে 
সাময়িক সঙ্কোচন দোঁষে হঠাৎ এক এক সময় 
ম্যানোমিটারের গ্লিসিরিণ উদ্ধে উঠিবামান্র 
পড়িয়া যায় । এই প্রণালীমতে পাঁকশ্থলীর 
চাপ ও গতি অতি হুক্মরূপে পরীক্ষিত হইয়া 


থাকে। 





বিবিধ তত্ব । 











সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





ফুসফুসীয় টিউবারকিউলোসিস, 
প্রারন্তে পচন নিবাঁরক 
বাল্পীয় চিকিৎসা 
( Lees ) 


ফুম্‌ফুসীয় টিউবারকিউল্োসিনেব প্রার স্তক 
ভৌতিক লক্ষণ এত অন্পষ্ট যে অনেক 
স্থলেই তাঁছা নির্ণয় কবা অসম্ভব বলিলেও 
অত্যুক্তি হয না। অথচ বর্তমান সময়ে 
কথিত হইতেছে যে, প্রীবস্তাবস্থাতে চিকিৎসা 
করিলে তবে পীড়া আবোগা হইতে পাবে। 
নতুবা আরোগ্য হওযাব সম্ভাবনা অতি অল্প। 
প্রারজ্ঞাবস্থার চিকিৎসাও কেবল মাত্র 
জর অবস্থা শান্ত সুস্থিব অবস্থায় উন্মুক্ত 
নির্মল বাষুতে অবস্থান, ও যথেষ্ট সহজ- 
পাচা বলকারক পথ্য এবং জব ত্যাগ হইলে 
চিকিৎসকেব উপ*দেশানুধায়ী পরিমিত পরি- 
শ্রম--বর্তমানসময়ে  টিউবারকিউলোলিস 
অর্গাৎ ক্ষয় রোগের ইহাই একমাত্র 
চিকিৎস!। এই চিকিৎসা প্রাণালীতে বিশেষ 
উপকার হয়, ভাহার কেংন সন্দেহ লাই। 

ভাল অবস্থায় থাকিলে উক্ত প্রণালীতে 
চিকিৎসা করিলে বোগীর শরীব সবল-_ব্যাধি” 
রোধক শক্তি প্রবল হওয়ায় আক্রমণকারী 
টিউবারকেলের সহিত সংগ্রাম করিয়। 
জয় লাভ করিতে পারে! নতুবা উক্ত 





চিকিৎসায় বোঁগজীবাণু নাশক কোন উপাদ্স 
অবলম্বন কব! হয় না। 

উক্ত চিকিৎস! গ্রণালীর সহিতই টিউবার- 
কিউলীনের পিচকা রী প্রয়োগ করিয়া রোগ- 
জীবাণু বিনষ্ট কবাঁব জন্য উপায় অবলম্বন 
কব! হইযা থাকে । কিন্তু এই প্রণালী 
মিরাপদ নহে। এই প্রণালীতে চিকিৎসা 
করিতে হইলে অতি অল্প মাত্রায় প্রথমে 
আঁবস্ত কবিয়া অতি ধীবে এবং সতর্ক ভাবে 
মাত্রা বৃদ্ধি করিতে হয়। একটু মাত্রা 
অধিক হইলেই বিপদ হওয়ার সম্ভাবনা । 
এই প্রণালীর আরো! একটু কঠিন নিয়ম 
এই যে, বোগীকে নিয়ত চিকিৎসকের 
দৃষ্টির অধীনে থাকিতে হয় এবং তপ্‌- 
সোনিক ইণ্ডেক্স পৰীক্ষা করিয়া তৎপর 
ওষধ প্রয়োগের ইতিকর্তব্যত। স্থির করিতে 
হয়। কিন্তু এই প্রণালী সম্বন্ধে এইদেশ কোন 
চিকিৎসকই তদ্রপ অভিজ্ঞত। লাতে 
সক্ষম হয় নাই। পরস্ত প্রথম অবস্থায় 
স্কানিক টিউবাধকিউলোসিসের জন্য শরীর 
স্বতঃ বিষাক্ত হওয়ায় অপ্সোনিক ইণ্ডেকও 
নানীরূপ পরিবর্তিত হইতে খাকে। এইরূপ 
নানা কারণ জন্তু এই প্রণালী এক্ষণে 
পরীক্ষাধীন চিকিৎসাপ্রগালীব সীমা অতি- 
ক্রম করিতে সক্ষম হয় নাই । 

পচন নিবারক ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] 


বিবিধ তত্ত্ব । 


৭৯ 





টিউবারকিউলোসিসের সংক্রমণ দোষ বিনষ্ট 
করার জঙ্ত। বহুকাল যাবৎ চেষ্টা হইয়া 
আসিতেছে, এই উদ্দেস্তে ক্রিয়োজোট, 
আঞ্ডোফরম প্রভৃতি ওঁধপ মুখ পথে প্রয়োগ 
করা হয । কিন্তু বিশেষ যে কোন সুফল হয়, 
তাহা বোধ হয় না। 
ধায় যে, উক্ত ওঁষধ সেবন ফলে সত্ববেই 
পরিপাক যন্ত্রের উত্তেজনা উপস্থিত হয়, 
সুতরাং উপকার না হইয়া বরং একটু 
অপকা'রই হর। গারিপী্ক কাঁধের বিস্ন হই" 
লেই পরিপোষণের ৰিগ হয়, পয়িপোষণের 
বিস্ব হওয়াব জন্য বোগীব শনীর দুর্বল হয়, 
বেশীর শরীর দুর্বল হইলে আব তাহা 
বোগের রহিত সংগ্রাম করিতে সক্ষম হয় 
না| সুতরাং বোগ প্রবল হয। ইং! 
বিশেষ অপকার। 

উল্লিখিত কারণ জন্য রোগজীবাণু 
নাশার্থ পচননিবারক ওষধ মুখ পথে প্রয়োগ 
ন! কবিয়! বাম্পরূপে ফুম্ফুন্‌ মধ্যে প্রয়োগ 
করাব প্রথা প্রচলিত হয । এই প্রথাও 
প্রাচীন | ১৮৭৭ খৃষ্টাব্দে সার্‌ উইলিয়ম রবার্ট 
মহাশর রেস্পিবেটাব ইন্‌হেলাবেব” সাহায্যে 
নিশ্বাস বাযুসহ পচন নিবারক ওষধ 
প্রয়োগের স্থফলের বিষয় প্রকাশ করেন। 
উপযুক্ত উঁষশ সম্বলিত উক্ত যন্ত্র মুখের উপবে 
স্থাপন করিয়! প্রত্যেক বাবে ত্রিশ হইতে ষাইট 
মিনিট কাল বাঁখ। হয় । প্রত্যহ কয়েকবার 
এই রূপে গুঁষধীয় বাষ্প প্রয়োগ কর! হইত। 

ইহাব পরেই স্প্রসিক্ধ ভাক্তায় কগহিল 
মহাশয় তাহার নামীয় ইন্‌হেলার প্রচার 
করেন। ইহার মতে রোগীর কর্তব্য যে, 


মুখ পথে নিশ্বাস লইয়া-নাসিক। পথে তাহা | 


তবে ইহ! প্রত্যক্ষ করা 











পবিত্যাগ ককিতে অচ্যান করা উচিত। 
প্রত্যেক বারে পোনব হইতে বিশ মিনিট কাল 
এই রূপে ৰাম্প গ্রহণ করলেই যথেষ্ট হয়। 
তবে প্রতাহ কয়েক বার এই রূপে বাষ্প 
গ্রহণ করা কর্তব্য। তাহার প্রচাবিত বাণ্প 
প্রয়োগের ব্যবস্থাপত্র ১৮৮১ খৃষ্টাব্দে প্রচা- 
বিত হয়। তাহা এই-- 

Re 

টিংচাৰ আইডিন ইথিরিধাল ২ ড্যাম 

এপিভ কাব্বলিক্‌ ২ ড্যাম 

ক্রিয়োজোটাই ভেল থা মল ১ ড্যাম 

স্পিরিট ভাইনাই রেকৃটিফাই ১ আউন্স 
মিশ্রিত কবিয্ন। বাষ্প পযোগ জন্ত রাখিতে 
হয়। 

ষে স্থলে কাসীর আধিক্য থাকে ব! 
স্বাদ কষ্ট থাকে, সেস্থলে উল্লিখিত ওঁষস 
সহ উপযুক্ত মাত্রায় ক্লোরফবম বা সালফিউ- 


বিক ইথব মিশ্রিত করিয়া লইতে পারা 
যায, ইহা প্রয়োগকর্তীব ইচ্ছাব উপর 
নির্ভব কবে। 


প্রত্যেক বাবে ১৫--২০ মিনিম ওষধের 
ধাম্প প্রয়োগ করা আবশ্যক । অন্তঃ 
প্রত্যহ দুইবাৰ প্রয়োগ করতে হয়, কত 
বার প্রয়োগ কবিতে হইবে, তাহা 
বোগীব অবস্থ'নুলাবে স্বিব করিতে হয়। 
অনেক রোগী নিয়ত দিবা রাত্র এত 
গুষধীয্ন বাষ্প গ্রহণ কুবিয়া বিশেষ উপকাৰ 
পাইয়াছে। 

১৮৮২ খৃষ্টাব্দে কিং কলেজ হম্পিষ্টালের 
ডাক্তাব বর্ণিও ইও মহাশয় এক বাতৃতায় 
স্বাসপথে ওঁষধীয় বাম্প প্রয়োগ জগ্ত তাহার 
উদ্ভাবিত এক যন্ত্রের বিষয় বর্ণনা! ফরেন। 


এহ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ 





উক্ত যন্ত্র কেবল মাত্র দন্তার পত্রে বহু হিদ্র 
ক”! মাত্র এবং এমন ভাবে নির্মিত যে তদ্বাবা 
মুখ ও মাসিক! পথ আবৃত হইতে পাবে। 
ইনি নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্র মত গুধ্ধ প্রয়োগ 
ভাল বোধ করেন। যথা 
Re 
ক্রিযোজোট 
কার্বলিক এসিড 
ইউকালপ্টোল, বা 
টারপেনটাইন 
শ্পিবিট ক্লোবফবম 
সমভাগে মিশ্রিত কবিয়া বাষ্প প্রযোগ । 
এই যন্ত্র প্ৰস্তত কবা অতি সহজ এবং অল্প 
ব্য়সাধ্য। অত্যান্ত হালক!। বোগীর নিদ্রা 
যাওয়ার সময়েও এই যন্ত্র মুখের উপবে 
থাকিলে কোন অনিষ্ট হয় নাই । 
ইহাব মতে এই ওষধেব বাষ্প গ্রহণ কবিলে 
অগ্জ সময় মধো কাসির উপশম হয়। ইনি 
সমভাঁগে ক্রিযোজোট এবং স্পিরিট ক্লোব- 
ফরম প্রয়োগ কবাই ম্থখিধা মনে কবেন। 
তবে তৎসহ সময়ে সময়ে কার্ধলিক এসিড, 
ইউক্যালিপ্টোল এবং কখন কখন আইওডিন 
মিশ্রিত করিয়া দিযী থাকেন। যে সময়ে 
রক্কোৎকাপী বর্তমান থাকে, সে সময়ে টার- 
পিনটাইনে উপকাৰ হয়। হহাব মতে 
সর্ধদাঈ-_-দিব! খান্র এই ওষধের বাষ্প গ্রহণ 
করা উচিত | ইনি এই ॥টষধ উপকাবী বণিয়া 
স্বীকাব কবেন সত্য এবং বোঁগী উপকাব পায় 
সতা। কিন্তু উহাতে বোগেব আক্রমণ বন্ধ 
হয় বলিয়। তিন স্বীকাৰ কবেন না। 
ডাক্তার হাঁসেল মধাশয়েব প্রণীত শ্বাস- 
প্রশ্বাস গীড়ার চিকিৎসা নামক গ্রন্থে ডাক্তাব 





বর্ণিও ইও মঁছাশয় পুর্ব বর্ণিত প্রাণালীতে 
কোন উপকারই পাওয়া যায় না বলিয়া 
উল্লেখ কবিয়াছেন। ইহার মতে এ প্রণালীতে 
কার্বধলিক এসিড প্রভৃতি পচন নিবারক ওধ 
প্রয়োগ করিলে কার্যত তাহা ফুসফুসে উপ- 
স্থিত হয় না। ভজ্ঞন্ত ইনি বলেন--যে ওষধ 
ফুসফুম্‌ মধ্যে প্রবেশ করাতে হইবে, 
তাহার বাষ্প দ্বারা কোন প্রকোষ্ঠ পপূর্ণ 
কবিয়| তন্মধ্যে বোগীকে নিয়ত রাখিয়া দিতে 
হয়। ইহ| কেবল সিদ্ধান্ত মাত্র! কাধ্যতঃ 
ইহা ফলদায়ক কিনা, তাহা ভালরূপে পৰীক্ষিত 
হয় নাই ৷ 

ডাঁক্তাব উইলসন ফক্স মহাশয বলেম-- 
হাদেল মহাশয় শ্বীকাব করুন বা ন! করুন, 
আমর! কার্য্যতঃ ক্রিয়োজোট, থাঁইমল, ইউ- 
ক্যালিপ্টাস, আইওডোফবম, আইওডিন, 
এবং তাবপিন তৈল প্রভৃতি পচন নিবাবক 
ওুঁষধেব বাষ্প প্রয়োগফলে যে কাসীর উপদ্রব 
হাস হয়, তাহ! আমবা অস্বীকার কবিতে 
পাবি না, এমন কি যে স্থলে পীড়া প্রবল 
হইয়াছে, সে স্থলেও এইরূপ উষধ প্রয়োগ 
করায কা্‌দীব উপদ্রব হ্রাস হইতে দেখা 
গিয়াছে । 

পচন নিবারক বাষ্প দ্বার! ক্ষয় কাসের 
গ্রথমাবস্থায় চিকিৎসা কবিতে হইলে নিয়- 
লিখিত তিনটী বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিতে 

যথা__ 
১। আহারের সময় ব্যতীত দিবারাত্র 
সমস্ত সময়েই বাষ্প প্রয়োগ করিতে হইবে । 

২) এমন যন্ত্র ব্যবহাব কবিঠে হইবে 
যে, তাঁহা 'ঘতাত্ত লঘু হয়--দিবারাত্র-_ভাগ্রীত 
বা নিজ্িতাবস্থায়--কোন সময়েই ব্যবছার 


হয়। 
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কবিতে অন্ুবেধা বোধ না হয়! তদ্বাব! 
শ্বাস-প্রশ্থাসেব কোন বিশ্ব উপস্থিত না হয়। 
এবং*্মূল্য অত্যন্ত সুলভ হয । 

৩ যে পচন নিবাবক দ্রব প্রয়োগ 
করিতে হইবে ভাহ! বথাসম্ভব উগ্র এবং 
কয়েকটা বায়বীয় ওষধেব মিশ্রণ হইলেই 
ভাল হয়। 

ডাক্তাব ডেভিড লিভ মহাশয় বলেন-_ 
বর্ণিও ইওব বর্ণিত মুখ-নাসা পথে প্রয়োজা 
ঘস্তার পাতেব যন্ুই ভাল। ইনি ইহাব কিছু 
পবিবর্তন কগিয়াছেন। এতত্বাবা নাসকা 
ও সুখগহ্বব আবৃত থাকে | একখণ্ড স্ডিতি 
স্থাপক স্থত্তদ্বার! কর্ণেব পশ্চাতে আবদ্ধ কবিযা 
বাধা হয়। এক খণ্ড স্পঞ্জ সংলগ্ন থাকে, 
তাহাতে ওঁষশীষ দ্রন প্রয়োগ কবিতে হয়। 
যঙ্ছেব কিনাবাব যে অংশ ত্বকের সহিত 
সংকপ্ত হয, সেই স্থান আভত হওযাঁব আশঙ্কা 


থাকে । এই বিষষে সতর্ক হওযা উচিত। 
ইনি নিম্নলিখিত মিত্র দ্রব্োব বাম্প 
প্রয়াগ কবা ভাল বোধ কবেন। মথা= 
Re 
এসিড কার্বলিক ২ ডাঁম 
ক্রিয়োজোট ২ডাঁম 
টিংচার আইওডিন ১ ডাম 
স্পিরিট ইথরিস ১ডাম 
স্পিরিট এক্লাবফরম ২ ডাম 


একত্র মিশ্রিত করিয়া দ্রব ৷ 

এই দ্রবের ৬-৮ বিন্দু্উষধ পুর্র্বলিখিত 
স্পঞ্জের মধ্যে নিক্ষেপ করিতে হয় । দিবসে 
প্রত্যেক ঘণ্টায় এবং ব্জনীতে বোগী জাগ্রত 
থাকিলে তিন চাঁরিবার ওঁষধ্‌ দিতে হয়। এই 
উষধের গন্ধ রোগীর পক্ষে তত অতৃপ্তিকর 





হয় না । ওঁষধধেও বেশ সুফল প্রদান করে। 
অবসাদক এবং কফনিঃপাবক ওষধ প্রয়োগ 
বাতীতই কালেব উপদ্রব হান হয়। সহজে 
শ্লেম্ম। নির্গত এবং ক্রমে হাহার পবিমাণ হাস 
হইতে থাকে । নাসিকাব কোন উত্তেজনাব 
লঙ্গণ উপস্থিত হয় নাঁ। এবং বক্তোত্কাপী 
উপস্থিত হওযার আশঙ্কা থাকে না। রক্তোৎ- 
কাশী উপস্থিত হইলে উক্ত ওষধ সহ টারপেন- 
টাইন সম্মিশিত কবিয়া লইলেই হইতে পাবে । 
আাবেব সময ব্যতীত দিবাবাত্র সকল সময়ে 
এই ওষদের বাষ্প প্রয়োগ কব! আবশ্যক | 
উষধ প্রয়োগ সময়ে নিযত শয্যায় শায়িত 
বাথিযা গৃহের জানলা, কপাট, দবজা ইত্যাদি 
সমস্ত দিবাঁবাত্র উন্মুক্ত বাথা কর্তৃবা। 

এক সপ্তাহকাল এ প্রণালীতে ওষধ 
প্রয়োগ কঝার পব বোগীকে দ্বিতীয় সপ্তাহে 
এক কিম্বা ছুই ঘণ্টা বাহিবে ভ্রমণ কবিতে 
দিবে । কিন্তু এই সমষে বাষ্প গ্রহণ কবিতে 
হইবে । দশ দিবসকাঁল জব বন্ধ থাকিলে 
ভতগর জমে ক্রমে ঝাস্প প্রয়োগের সময় হাস 
কবিতে হহবে। বোগীকে অল্পে অল্পে একটু 
একটু শাবীবিক পবিশ্রম কবিতে দিবে! 
পবিশ্রমের পরিমাণ অল্পে অন্নে বুদ্ধি কবা 
আবশ্যক । 

আহারাস্তে পচন নিবাবক জল দ্বারা মুখ- 
গহবব ধৌত করা আবশ্যক | পীড়িত ক্ষতযুক্ত 
দন্ত উৎপাটন বা তাহার যথা বিহি5 চিকিৎসা 
কবা আবহক। টনসিল এবং গলকোষ 
পীড়িত থাকিলে ১ £ ২০০০ শক্তির পার 
ক্লোবাইড মাকুতরী দ্রবের স্সে প্রয়োগ দ্বার! 
উপকাঁ হয় এবং তাহা অবশ্য কর্তব্য। নাসিক! 
গহ্ববের কোন পীড়া--আবদ্ধতা থাকিলে 
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নিয়লিখিত ওষধ দ্বাৰা নাসিকার মধ্যে স্প্রে 


করা কর্তব্য । 
Re 
এসিড বোবাসিক ৪ গ্রেণ 
অইল ইউক্যালিপ্টাস ৩০ মিনিম 
পেবোলিন ১ আউন্স 
মিশ্রিত কবিয়া পেরোলিন স্প্রে দ্বাবা 
প্রযোজ্য । 


ধূম পানেব অভাঁন থাকিলে হাহা এক- 
কলীন পবিত্যাগ কবা বিধি। 

পোষক অথচ সহজপাচা পথ্য যথেষ্ট 
হওযা উচিত। 'গত্যহু মাণ্ট মিশ্রিত কবিযা 
এক একবাবে একপোযা দুগ্ধ এইরূপ চাবিবার 
পান কর! আবশ্যক । 

ইহাব পরেই ডাক্তাব লিজ মহাশঘ উক্ত 
প্রণালীতে চিকিংসিত কতকগুলি বোঁগীব 
বিবরণ বিবৃত কবিযাছেন। বাছল্যবোধে 
আমরা তাহা উদ্ধৃত কবিতে বিরত হইলাম । 

ডাক্তার লিজ মহাশধ বিশ্বাস কবেন 
যে, পীড়াব প্রথম অবস্থায এই প্রণালীতে 
চিকিৎমা করিলে তাহাব আক্রমণ প্রতিহবাধ 
কর! যাইতে পাবে। 

বর্তমান সময়ে শ্লেম্সা পৰীক্ষা কবিয়া 
তন্মধ্যে টিউবাবকিউলাব বাঁপিলাপ প্রাপ্ত 
হইলে তৎপর টিউবাবকিউলো সস পীড়া স্থ্ি 
কবেন) কিন্তু ডাক্তাব লিজ মহাশয় বলেন 
শ্লেন্মাব সহিত টিউবাবুকেল ব্যাসিলাস নির্গত 
হইতে আরম্ভ কবিলে বুঝিতে হইবে যে, গীড়া 
অনেক দুর অগ্রসব হইযাছে। স্থৃতবাং তাহার 
পূর্বেই টিউবারকিউলোসিসেব চিকিৎসা 
আরম্ভ কব! কর্তব্য। ক্যানসাব পীড়াব 
আক্রমণে গ্রন্থি আক্রান্ত হওয়াব জন্ত অপেক্ষা 





কবিয় গ্রন্থি ॥মাক্রান্ত হওয়ার প্র চিকিৎসা 
আরম্ভ কবাব যেরূপ ফল, ক্ষয়কাস পীড়ায় 
কাসীর সহিত টিউবাবকেল নির্গত হওয়ার 
জন্য অপেক্ষা করিযা চিকিৎসা আারস্ত 
কবাবও সেইরূপ ফল। কারণ ক্ষয়কাস 
গীড়াৰ বিছু অপিক অগ্রদব হওয়ার পরে 
শলেম্মাব সহিত টিউবাবকেল নির্গত হইতে 
আবস্ত কবে। তত দিবস অপেঙ্গ' করা, 
আর পীড়াকে অগ্রদব হইতে সাহায্য করা, 
একই কথা । ক্ষয়কাস পীডা আবোগ্য কবিতে 
হচ্ছ কধিলে তথ্পুব্বে* |চকিৎস। আবস্ত কবা 
উচিত। টিউবাববেলপাওযায় আশাষ অপেক্ষা 
না কবিষা অন্থান্থ লক্ষণ দ্বারা বোগ 
নির্ণয় কবতঃ চিকিৎসা আবণ্ত কবা উচিত। 

টিউবারকেল জন্য কাণ পাকা । 

(Grimmer.) 

কাণপাক! বোগীব সংখ্যা বিস্তব, বিস্ত 
তঙ্মমস্তই যে টিউবাবকেল জা 5, তাহা নহে, 
তবে বে ছুই একটা স্থলে টিউবাবকেল জন্ত 
কাণ পাকা বেগী আমাদেব চিকিৎ্সাধীনে 
আইসে, উপযুক্ত জ্ঞানেব অভাবে আমব! 
তাহাও নির্ণয করিতে পারি না। কিন্তু তাহা 
নির্ণঘ কবাব জন্য চেষ্ট! কব! উচিত । 

নানা উপায়ে টিল্প্যানামে টিউবারকেল 
উপস্থিত হইতে পারে, তন্মধ্যে নিক্ললিখিত 
কয়েকটা প্রধান। যথা 

১। হউষ্টিকিয়ানল্‌ পথে--যাক্ত্রিক উপায়ে 
বা তাহাব প্রাচীর পথে । 

২। শোণিতবহা বা রদবহা পথে । 

৩। পূর্ববর্তী কোন কারণে টিম্পেনম 
বিদীর্ণ হইয়া থাকিলে । 


ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ ] 


বিবিধ তত্ব । 
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পুর্ববন্তী্টকারণেব মধ্যে ক্ষয়গ্লোগ, লুপসূ, 


নাসিকাগহ্ববধে বা অন্ত কোন যন্ত্রে টিউবাব- ৃ 


কেলৈর অবস্থান, কৌলিক ধাতু প্ররুতি, 





কাবণ, সহজে অস্থি, আক্রান্ত হয় এবং অন্তান্ত 
যন্ত্রে বিস্তৃত হইয পড়ে ৷ 
পীড়া প্রবল হইয়া পড়িলে চিকিৎসায় 


অস্বান্নঃকর স্থানে বাস, অনুপযুক্ত খাদা, ৷ বিশেষ কোন সুফল হয় ন।। যে সকল শিপু 
টিউবাবকেলগ্রস্ত বোগীর সহিত অবস্থান, গলা ৷ অত্যন্ত ছুর্ববল, জীর্ণ শীর্ণ, মুখমণ্ডলেব পক্ষা- 


এবং নাসিকার মধাস্থিত গ্রস্থিতে টিউবাঁবকেল 
সঞ্চিত থাকা ইত্যাদি । 

কর্ণমধো টিউবারকেল উপস্থিত-_পাঁক্ষীৎ 
এবং পাবম্পরিক কাবণেও হইতে পাবে। 





কর্ণপটছের শ্নৈষ্মক বঝিল্লাতে টিউবাব- 
কেল সঞ্চিত হইতে পাবে । পীড! তকণ 
এবং পুবাঙন-:এই উভষ প্রকৃতিতে 
প্রকাশিত হইতে দেখ! যায়। বেদন 
থাকে না । থাকিলেও অতি সামান্য | সামান্ত 
মাত্র স্রাব নিঃস্থত হয় । ইহাই সাধাবণ নিষম | 
তবে কর্ণপটহে ছিদ্র হস এবং তদ্রপ 
ছিদ্রও একাধিক হওয়াই নিয়ম | উক্ত ছিদ্র- 
সমুহ গোলকার, তাহাব কিনাব। স্থূল, শোথ- 
যুক্ত, বিবর্ণ এবং কঠিন দেখায় । উক্ত বিল্লি- 
গহ্ববের প্লৈম্মিক ৰিল্লিব অনেক অংশ ক্ষয় 
হইষা যায়। সমযে সময়ে এত ক্ষয় হয় যে, 
অস্থি উন্মুক্ত হইয়া পড়ে। ইহাব পবেই 
অস্থিতে ক্ষত হয়, পরিশেষে ফেলোপিয়ন 
একুইভব্টেব প্রাচীর ক্ষয় হইয়া যাওয়ায় 
মুখমণ্ডলেব একাংশের পক্ষাঘাত উপস্থিত 
হয়।+ এই* সমস্ত লক্ষণ শেষাবস্থায় উপ- 
স্থিত হয়৷ 

রোগ নির্ণয়ের জন্য উবার কিউলাব 
ব্যাসিংীন পবীক্ষ/ করা কর্তবা। আক্রান্ত 
স্থানের ক্ষতাস্কুর, ল্রাব ইত্যাদি প্রচলিত 
নিয়মে পরীক্ষা করিতে হয়! 

এইরূপ পীড়ার পরিণামফল ভাল নয়। 





ঘাত, শোণিত মিশিত যথেষ্ট আব, এবং 
কর্ণের পার্শ্ব স্থিত গ্রন্থি বিবর্দ্ধিত ইত্যাদি লক্ষণ 
যুক্ত হয়, তাহাদের জীবনের কোন আশা 
থাকে না৷ এই সমস্ত মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হওযাঁর পুন্বে অস্ত্রোপচাব কবিলে কখন কখন 
উপকার হইতে দেখা যায়) যে স্থলে বোগীব 
স্বাস্থা ভাল থাকে, অস্থি অধিক পরিমাণে 
আক্রান্ত না হয়, সেইরূপ স্থলে অস্ত্রোপচাৰ 
উপকাঁবা। স্বাস্থ্য বক্ষাব সমস্ত নিয়ম বিশেষ 
কূপে প্রতিপালন কবা উচিত । 

ডাক্তাব গ্রিমাব মহাশয় উনিশটী কাণ- 
পাকা বোগী পৰীক্ষ! কবিয়! তন্মধ্যে পীচটীৰ 
টিউবাবকেল জাত পাড়া দেখিয়াছিলেন। 
তেবটিব টিউবাবকেল পান নাই এবং একটী 
সম্বন্ধে পন্দেহ ছিল । বালকদ্দিগেব মধ্যেই 
এই পাড়! দেখিতে পাওয়া যাঁয়। &1৬ বৎ- 
সবেব বয়সেব পৰ এই পীড়া কত দেখিতে 
পাওয়া বায়। এই পীড়াবঙ্অচুর একটা বিশে- 
সত্ব এই যে, সামান্য কাণ পাকা থাকে, অথচ 
বেদনা থাকে না। এই পীড়া কোন প্রকার 
প্রবল পীড়ার উপসর্গরূপে কখন প্রথমে 
আবস্ত হয় ন!। 

যে পার্খেব কাণ পাকা, সেই কাণের 
জাশ-পাশের গ্রন্থি বিবর্ধিত হওয়াও একটা 
সাধাবণ লক্ষণ । কিন্তু যে সমস্ত কাণ পাক! 
বোগীব পীড়া টিউবারকেল জাত নহে 
তাহাদের এরূপ বিবর্দ্ধিত গ্রন্থি কদাটিং 


৭৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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দেখিতে পাওয়া যায়। কাণেব নিকট 
শ্রাবযুক্ত নালী ঘা সহ উক্ত ঘায়েব কিনব! 
শোখযুক্ত, বিবর্ণ, এবং অন্বস্থ ক্ষতাঙ্কুন 
বাণ আবৃত থাকিলে বুঝিতে তইবে যে, 
উক্ত ক্ষত টিউঝাঁরকেল জাত হওয়াবই বিশেষ 
সম্ভাবনা । টিউবাবকেল জাত কাঁণপাক! 
রোগীব এরূপ নালী ঘা সচরাঁচব দেখিতে 
পাঁওয! যায । বিন! টিউবাঁধকেলেও যে এপ 
নাঁলী ঘা ন! হইতে পাবে তাহা নহে। 
তাহাব সংখা! অল্প -শতকবা ৭'৮ টাব অধিক 
নহে। যে সব শোষ ঘা টিউবাবকিউল জাত 
নহে, তাহাদেব কিনাবা বিবর্ণ ও শোখযুক্ত না 
হইয়া কালচে লালবর্ণ এবং কঠিন ভয। সং- 
ক্ষেপে বলিতে হইলে ইহাই বলা যায যে 

১। কর্ণের বাহামুখে দ্রষ্টব্য কিছু না 
থাকিলেও কর্ণের মধ্যেব  টিম্প্যানমের 
শ্লৈশ্মিক বিল্লিতে যথেষ্ট টিউবাবকেল সঞ্চিত 
ও তৎজাত প্রদাহের লক্ষণ থাকিতে পাবে। 

২1 প্রকৃত টিম্পানম বিলিতে সহজে 
টিউবাবকেল সঞ্চিত হইতে পাবে ন!। উহা! ক্ষয় 
এবং ছিত্র হইয়া যাঁয়। 

৩। প্রথমেই টিম্প্যানম টিউবারকেল 
দ্বারা আক্রান্ত হই'ত পাবে সতা কিন্তু নাসি- 
কাব মধ্যে, গলাব মধ্যে বা অন্য স্থানের 
গরস্থিতে তৎপুর্ধে টিউবাবকেল সঞ্চিত হওস! 
সাধাযণ নিয়ম । তাহ! ন! পৰীক্ষা করিয়া 
এ কথা বলা উচিত নহে যে, টিম্পানমই 
প্রথমে আক্রান্ত হইয়াছে । 

৪| পাঁচ বসব বযসের মধ্যেই টিউ- 
বারকেল জাত কর্ণপ্রদাহ অধিক হুয়। 
পর সংখা! ক্রমে হ্রাস হয়। এতৎসহ সন্নিকট- 
বন্ধ অস্থি আক্রান্ত 


তবে 


তিৎশ 





€। শ্রারি, ক্ষতান্কুর প্রভৃতির*আণুবীক্ষণিক 
পবীক্ষা এধং টিক! দেওয়ার প্রণালীতে 
পরীক্ষা ন! করিলে রোগ স্থিবীক্ৃত হইতে 
পাবে না। 

৬। মধ্য কর্ণেব প্রদাহে বেদনা ন! 
থাকা, অল্প সময়ে অধিক পরিমাণ অস্থি 
অংশ বিনষ্ট হওযা, অল্প সময়ের মধ্য মুখ- 
মণ্ডক্ৰে পক্ষাঘাত, কর্ণপটাহে একাধিক বিদা- 
বণ, শোষ ঘায়েব মুখে বিবর্ণ, শোথযুক্ত 
ক্ষতাঙ্কুব, এবং মাষ্টইড গ্রন্থির বিবৃদ্ধি ইত্যাদি 
এই পীড়াব নির্দিষ্ট লক্ষণ। 

৭1 শোষঘা উৎপন্ন, কর্ণের মধ্যে 
শলাকা প্রবিষ্ট কবাইয়া বিনষ্ট অস্থি অনুভব, 
আবেব বিশেষ শ্রীক্ৃতি, মুখমণ্ডলের পক্ষাঘাত, 
অস্থিক্ষয় ইত্যাদি লক্ষণ সন্দেহযুক্ত কিন্ত 
কোলেষ্টটোমেটাস পদার্থ দেখিলে কতকটা 
নিঃসন্দেহ হওযা যায়। 

কর্ণের পীড়াষ মুখমণ্ডুলেব এক পারেব 
পক্ষাঘাত হয়) ইহাব কাঁবণ এই যে, ফেসিয়াল 
স্নাযুব যে অংশ ককর্ণকুহবেব মধ্যে অবস্থান 
করে, মধ্য কর্ণের প্রদাহ হইলে সেই অংশ 
সঞ্চাপিত হয, উক্ত প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া 
ঘাযুব আবরক কোঁষেও উপস্থিত হইতে 
পাবে । ফেলোপিযন একুইডক্টের অস্থি 
প্রাচীব বিনষ্ট হইয়া যাইতে পারে, কৈজ্দিক 
কাবণ বশতঃও আস্ত স্থলে নিউীিয়াস 
পীড়িত হইতে পারে। ইহাই সাধারণ স্থূল 
কাবণ। ইচছাঁই বিবেচনা কৰিয়া চিকিৎসা 
করিতে হয়। 

সাধাবণ শৈত্য সংলগ্নে যে মুখমগ্ডলেব 
পক্ষাঘাত হইতে দেখা খায়, তাহাও এরূপেই 
হয়--শৈত্য অন্ত কৰ্ণমধ্যের প্রঙ্গাহ হয়, 
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তথাকাব প্রদাহ হইলেই স্গায়ু ঈঞ্চাপিত হয়। 
বা সায়ুকোষ প্রদাহগ্রস্ত হয়! 





শ্বাস পথের উদ্ধাংশের শোণিতজ্রাবে 
ক্যালসিয়ম ল্যাকৃটেট । 


( Simpson. ) 


ভাক্তাব সিমশন মহাশয় শ্বানযন্ত্রেব উদ্ধং- 
শেব শোণিতল্রাব পীড়ায় ক্যালসিয়ম ল্যাক- 
টেট প্রয়োগ কবিয়া নিক্কলিখিত সিদ্ধান্তে 
সমাগত হইয়াছেন । যথা 

১। শোণিত সংযত হওয়ায় শক্তি 
বৃদ্ধ করে। 

১। যে সমস্ত বোগীব শোণিন্ত্রাব- 
প্রবণতা ধাতু প্রকৃতি দোষ, তাঁহাদিগেব- 
শোণিত সত্ববে সংযত হয় না। এই শ্রেণীর 
বোঁগীতে ক্যালসিয়ম ল্যাক্টেট প্রয়োগ 
কৰিলে শোণিত সংযত হওযার শক্তি অধিক 
বৃদ্ধি হয়। 

৩। গলকোষ গ্রন্থি বা তথাকাব অপর 
কোন গ্রন্থি বিবর্দ্ধিত হইলে তাহা যদি 
অস্ত্রোপচাঁৰ করিয়! দূরীভূত কবাব আবশ্যক” 
উপস্থিত হয, তাহা হইলে ম্বক্োপচাবেৰ পূর্বে 
উক্ত বোগীর ধাতু প্রকৃতি শোণিতআব- 
প্রবণতাধুক্ত কি না, তাহা অনুসন্ধান করা 
কর্তব্য 

৪। শৌপিতল্রাব-প্রবণভাবিশিষ্ট ধাতু 
প্রকৃতি যুক্ত রোগী 'হষ্টলে কত বিলম্বে 
শোণিত সংহত হয়, তাচ পরীক্ষা করিয়। স্থিব 
করা কর্তব্য 

৫1 শোর্ধিতম্রাব প্রবধভাযুক্ত ধাতু 
প্রক্কত্তির ফোগীর শরীরে অস্ত্রোপচার করা 








নিষিদ্ধ না হইলেও বিশেষ আবশ্যক না হইলে 
অস্ত্রোপচাব না কবাই ভাল । 

৬। গলাব মধ্যেব টনসিল এবং এডি- 
নউভ গ্রস্থিব বুদ্ধিক জন্য অস্রোপচাব করার 
পূর্ধে এবং পবে কাালসিয়ম ল্যাকটেট সেবন 
কবাইলে অন্পোপচাব সময়ে এবং তৎপরেব 
শোণতমআীবের পবিমাণ হ্রাস হয়। 
ক্যাালসিযমেব অপরাপব সমস্ত লবণ 
অপেক্ষা লাক্‌টেট পাকস্থলীৰ অনুত্তেজক, 
নিশ্চিত ক্রিয়া 'পকাশক এবং প্রযোগ কয়! 
সহজ হয | 


৭ 


অস্ত্রচিকিৎস! ও সংক্রামক পীড়া, 
ক্যালসিয়ম সালফাইড । 


( ussher ) 

ডাক্তার আনৃশীব মহাশয়ের মতে চিকিৎ- 
সক সমাজে সালযাইড ক্যালসিয়মেব যতটুকু 
আদব থাকা আবশ্যক, কার্যাতঃ তাহ! নাই 
এবং এই এষধ প্রয়োগ করিয়া যে পবিমাণ 
সুফল লাভ কব! যার, অনেকে তাহা 
অবগত নহেন। তজ্জন্ত অনেকে কালসির়ম 
সালফাইড প্রয়োগ কঙ্পন্ না। বাস্তবিক 
কিন্তু ইহা একটী সুফলদাষক ওঁষধ। ইন 
অনেক বোগীতে এই ওুষধ প্রযোগ কবিয়। 
সুফল লাভ কবতঃ তদ্বিববণ প্রকাশিত 
কবিয়াছেন। 

মধ্য কর্ণ হইতে পুয-স্ৰাব, বিষফেড়ি! 
‘প্রভৃতি পীড়ায় প্রয়োগ কবিয়| ইনি অুশ্চর্ধ্য 
সুফল লাভ করিয়াছেন । তাহার নিজ শরীরে 
কার্ধক্কল হইয়া তাহাতে তেরটী রন্ধ, হটয়া- 
ছিল। তাহাও ক্যালসিয়ম লালফাইঙ সেবনে 


৭৮ 


ভিষক্‌- দর্পণ । 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১০ 





আরোগ্য হইয়াছিল। ক্যালসিয়ম সালফাইড 
সেবনের পবেই পুরশ্রাব বন্ধ হইয়া ক্ষত গু 
হইয়াছিল। কিন্তু তৎপূর্বে কার্ধলিক এসিত 
ইত্যাদি প্রয়োগে কোন সুফল হয় নাউ । 

ডাক্তার আন্শবেব মতে কালপিয়ম 
সালঙ্গণ*ভ প্রয়োগে নিয়লিখিত কয়েকটা 
ফল পাওয়া যায ৷ 

১। ক্যালসিষম সালফাইড সংক্রমণ 
দোষ নাশক এতৎ প্রয়োগে পুয় শোষিত 
হইয়া যায়। পূুযোৎপত্িব প্রতিবোর কবে। 
ইহা ওযধের বিশেষ ক্রিয়া। ফল না পাইলে 
বুঝিতে হইবে অপব কোন কাঁবণ বর্তমান 
আছে। 

২। 
সংক্রমণ রোধক । 


টাইফস জর প্রভৃতি পীড়াব ইহা 
এবং বিশেষ ওষধ । 


৩] হাঙ্গ প্রভৃতি পীড়া? চহা (বিশেষ 
উপ শাবী ওয়ধ এবং সংক্রমণ নাশক । 

৪। বসন্ত গীড়ায় প্রয়োগ করিলে 
পৃয়োৎপন্ধি, পরবর্তী জব, ক্ষত গুদের ঢাগ 
হইতে পারে না। গীড়াৰ ভোগ কাল হ্থাস 
হয়। এবং গীড়াব গতি বোধ কবিতে ন। 
পাবলেও ভাহাব প্রবলত্ব হাস কবে। বসস্ত 
গীডাব প্রাছুর্ভাবের সময়ে যাহাদেব টিকা 
দেওয়া হয় নাই, তাহার্দিগকে ক্যালনিয়ম 
সালফাইড সেবন ফধাইলে বসন্ত পীড়া 
হওয়ার আশঙ্কা থাকে না। 

পূয সঞ্চিত থাকিলে যদি সম্ভব হয তবে 
তাহা বহিরগগত কবিয়। দিয়া তৎপৰ এই ওঁষধ 
প্রযোগ কবিলে ভাল ফল হয়। 


সংবাদ 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
১ শ্রীযুক্ত বাধাপ্রসন্ন চক্রবর্তী বিদায় অস্তে 
র মিয়োগ, বদলি এবং 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদি পুর্ণিযা ভিন্পেনসাবীতে বিগত ৩০শে নবেছর 
বিদায় আদি। হইতে সুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন। 
ডিসেম্বব_-১৯০৯ | তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টান্ট 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সুবেন্দ্রনাথ দাস মজঃফবপুব জেলাব 
অন্তর্গত সীভাঁমাবী মহকুমাব অস্থায়ী কার্চ 
হইতে ভাগলপুব সেপ্টাল জেল হম্পি- 
টালের দ্বিতীয় হুম্গিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 


শ্রীযুক্ত লাতকড্ডি গস্বোপাধ্যায় গয় জেল হম্পি- 
টালের কার্য হইতে সস্পে্ড থাকিয়া পরে 
ক্যাম্বেল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইয়াছেন ৷ 

প্রথম শ্রেণীর সভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত রামেন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় বস্মার সেণ্টাল 
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বাদ । 


৭৯ 





জেল হন্প্টালের কার্যযা হুইচত বিদায়ে | হইতে বিগত ১লা জানুয়াবী তারিখ হইতে 


আছেন। বিদাষ ,অন্তে কটক জেনেরাল 
হপ্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্দ্ৰনাথ সেন গুপ্ত গয়! জেলাব 
অন্তর্গত দাউদনগর ভিমৃপেনসারীব অস্থায়ী 
কাৰ্য্য হইতে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালী প্রসন্ন পট্টনায়ক পুবী পিল'গ্রম 
হম্পিটালেব সঃ ডিঃ হইতে উক্ত জেলাব 
অন্তর্গত বাণপুব ডিদৃূপেনসারীর কার্ধো 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেনী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত স্থুবেশচন্দ্র মণ্ডল ক্যান্থেল হস্পিটালের 
সুঃ ডিঃ হইতে আলিপুর ভলেন্টাবী ভেনে- 
রিয়াগ হম্পিটালের কার্য কয়েক দিনের জন্য 
পম্গন করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হল্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত শিবপ্রসাদ কামলা কটক জেলাব 
অন্তর্গত বেন্দ্রপাঁড়া মহকুমার কাঁধ্য বিগত 
২৫শে সেপ্টেম্বর হইতে ৭ই ডিসেম্বর পর্য্যন্ত 
অস্থাদী ভাবে সম্পন্ন করিয়াছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেশচন্দ্র মণ্ডল আলিপুর তলেণ্টাবী 
ভেমেরিয়াল্‌, হম্পিটালের অস্থারী কার্য্য হইতে 
হান্ধারিবাগ জেলার অন্তর্গত ধানমার ভিস্‌- 
পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন 

সিনিয়য় শ্রেণীর হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষেঞ্রমোহন চন্দ্র হাজারিরাগ জেলার 
অন্তর্গত ধানমার ডিমৃপেনসানীর কার্ধ্য 





পেন্সন গ্রহণ কবাব অনুমতি প্রাপ্ত হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণী দিভিল হুম্পিটাল এপিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বাধা প্রসন্ন চক্রবর্তী পূৰ্ণিয়া ডিনৃপেন- 
সাবীর সুঃ ডিঃ হহতে সিংহতূম জেলার অস্ত- 
গত জগন্নাথপুর ডিমৃপেনসাবীর কার্ধ্যে 
অস্থারী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহম্মদ ওযা বাদাৎ হোমেন 
মুঙ্গেব পুলিশ হস্পিটালেব কাধ্য হইতে উক্ত 
জেলাৰ অন্তর্গত চাকলাবাদ ভিন্পেনসাগীর 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শিবপ্রপার্দ কমিলা কটক জেনেবাল 
হম্পিটালেব স্থুঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণা জেলার 
অন্তর্গত গঙ্গাদাগব মেলায় কাৰ্য্য করিতে 
আদেশ পাইলেন! 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সতঃশরণ মজুমদার পূর্ববঙ্গ বেলওয়ের 
কুলি ক্যাম্প ডিমৃ'পেনসারীব কার্ধ্য হইতে 
উক্ত বেলওয়ের বাবাকপুর &শনেব বিলিভিং 
হম্পিটাল এ'সষ্টাণ্টেব কা্য্যে নিযুক্ত হইলেন! 

চতুর্থ শ্রেণীৰ £দভিলঞ্হক্লপিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসাদ .গুকুল বিদায় অস্তে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 


বিদাঁয়। 
প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসি্রাপ্ট 
মৃত মহেশচন্দ্র রায় বিগত ২০শে অক্টোবর 
হইতে ওর! নবেম্বর পর্যন্ত পীড়ার জন্য বিদায় 
পাইয়াছিলেন বলিয়! বিবেচনা করা হইয়াছে । 


৮৩ 





তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্বুক্ত গৌরাঙ্গ সুন্দব গোস্বামী ক্যাম্বেল হস্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে বিদায়ে আছেন। 
ইন বিগত তর! নবেম্বর হইতে আবো 
এক মাস প্রাপ্য বিদায় পাইযাঁছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত যছুনাথ পাঁওা ভাগলপুব সেন্টু ীল জেল 
হশ্পিটালেব দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কাৰ্য্য হইতে তিনম'প প্রাপ্য বিদায পাহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসই।ন্ট 
শ্রীযুক্ত বহ্ছিমচন্দ্র গঙ্গোপাধ্যায় মেদিনীপুর 
জেলাব অন্তর্গ খড্গপুৰ মহকুমাৰ ণভর্ণমেন্ট 
হস্পটালের কার্য নিযুক্ত হওয়ার আদেশ 
পাওযাব পব বিগত ১৫ই নশ্ধের হইতে এক 
মাস প্রাপ্য বিদায় পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হন্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শচীন্দ্রকুমা মজুমদাৰ মজঃফবপুবেৰ 
প্লেগ ডিউটী হইতে এক মামের প্রাপ্য বিদাষ 
প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গিবীন্দ্রনাথ দে পুবী জেলাব অন্তর্গত 
বাণপুব ডিনূপেনসাবীব কাৰ্য্য হইতে ছুই মাস 
প্রাপা বিদ্বায় প্রাপ্ত হৃটলেন। 

প্রথম শরেণীবঁসভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহম্মদ আবদুল গফুর বাঁকিপুৰ 





ভিষক্-দর্পণ । 





[ ফেব্রুয়ারী, ১৯১ 


5 
পুলিশ হস্পিটটালের কাৰ্য্য হইতে বিদায়ে 
আছেন। ইনি আরো ১৫ দিবস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রণীব সিভিল হস্পিটাল এনিটাপ্ট 
্রযুস্ত সেখ আবছুল আজিজ সিংভূম জেলার 
আন্তর্ণত জগন্নাথপুর ডিম্‌পেনদাঁবীব কার্য্য 
হইতে পীড়াব জন্ত দুই মাস বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশচন্ত্র মজুমদাব ক্যান্বেল হ্পি- 
টাণেব সঃ ডিঃ হইতে পীড়াব অন্ত বিদ্বার 
পায়াছেন। ইনি আবে এক দিবন অর্থাৎ 
বিগত ৯ই ডিমেম্ববেব তাবিখ পীড়াব জন্ 
বিদয পাইলেন । 

সিনিষর শ্রেণীর দিতিল হুম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত ভীপতিচবণ সরকার বর্ধমান 
জেলাব অন্তর্গত কাটোয়া মহকুমাব কার্য) 
হইতে বিদায়ে আছেন) ইনি আবে! বিশ 
দিবস প্রাপা বিদাধ প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুৰ্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিটান্ট 
শ্ীঘুক্ত যমুনাপ্রন।দ শুকুল বিদায়ে আছেন। 
এক্ষণে আবো এক মাস পীড়ার জন্য বিদায় 
পাহলেন এবং পুর্বে যে ছুই মাস প্রাপ্য 
পাইয়াছিলেন তাহা পড়ার জন্য বিদায় মধ্যে 
পরিগণিত হইল । 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্তব-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 





যুক্তিযুক্তমুপাঁদেষং বচনং বাঁলকাদপি | 
অগাৎ তৃ তণবত তাজ্যং যদি ব্ৰহ্মা স্বযং বদেহ ॥ 








২০শ খণ্ড। } 





মার্চ, ১৯১০ | 





| ওয় সংখ্যা । 








হিনকৃস পারপিউরা | 


( Henoch’s purpura ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব কুলচন্দ্র গুহ এল্‌, এম্‌, এম্‌ । 


নবেম্বব মাসের “ব্রিটনব মেডিকেল 
জাবনলেব” কলচেষ্টাবেব এসেক্স কাউন্টি 
ইানপাঁতাঁলে এসিষ্টেন্ট সাবজন লি ডে, এম্‌ 
ডি, হিনক্স পাঁবপিউবা বোগ দ্বাঝ৷ আক্ৰান্ত 
একটা বোগীব বিষয় বর্ণনা কবিয়াছেন। এই 
প্রবন্ধে সেই রোগী ও অন্ত দুটা বোগী যাহা- 
দের ব্যাবামেব লক্ষণাদি বর্তমান ছিল, তাহা- 
দের (লিডেব লক্ষণানুপ্গপ) বোগীব বর্ণনাও 
সমালৌচন। করিব । প্রথমতঃ আমবা লিডের 
রোগীর লক্ষণাদিও তাহার সমালোচনার 
ভাবার্থ লিপিবদ্ধ করিব, পৰে অন্ত দুটা 
রেগীব বিবরণ লিপিবন্ধাত্তে তাহাদের সমা- 
লোচন! করিবার ইচ্ছা আছে + 

লি ডের৯স্োগীর . বর্ণনা ও সমা- 
লোচন! । হিনক্স পারপিউর! ব্যারাম কদাচ 








দেখিতে পাও! যাঁষ বলিয়া! নিম্ন বর্ণিত একটা 
বোগীব ইতিহাস, চিকিৎসাদি বৰ্ণনা উপযোগী 
বলিযা বোধ হয় । এই রোগীতে নিম্নলিখিত লক্ষ 
ণাদি বিশেষভাবে বিদ্যমান ছিশ। (১) পন্ধির 
চতুদ্দিক স্ফীত ও জলযুক্ত, (২) পাবপিউব।, 
(৩) পেটে কলিক্‌ বেদ্না,(৪ বুমন,(৫) শিথিল 
বিধান তন্ত্রে জলাবির্ভাব, (৬) পেবিয়ষ্টিমমেব 
(হাড়ে উপবের পদর্াব ) নিয়দেশে রক্তআব, 
(৭) ফুন্ফুসে বন্তুত্রাব, (৮) প্রস্রাবে এলবুমেন, 
(৯) অস্ত্রে রক্তস্রাব, (২০) প্রস্রাবে বিশেষ 
ফন্ফেটাধিক্য ও অল্প অল্প বক্তআাব। 

* ১৯০৮ খৃঃ নবেদ্বর মানের প্রথম দিনে 
এন, জে নামক একটা ৫ বৎসরের বালকের 
এপিগেষ্টীক প্রদেশে বেদনা আবির্ভাব 


হয়। এই বেদনাৰ জন্ত তাহাকে কেল- 


৮২ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯১০ 





মেল দেওয়! হয় এবং তাহাতে তাহাব 
বেদনা! নিবৃত্তি হয়। পবে ভাভাঁব একটু সর্দি 
হয়। ৪ঠা নবেম্বব তাহার বাম হস্ত, দক্ষিণ 
কণুই এবং দক্ষিণ সন্ধি সমূহ অল্প অন্ন স্ফীত 
হয়। সন্ধিতে যদিও জলাবি9্ভাব হয়, তথাপি 
তাহাতে জল সঞ্চয় হয না এবং চাঁলনে 
বেদনা অনুভব হয় না। এই স্ফীত প্রদেশের 
চতুর্দিকে যদিও দুই চাবিটা আচবেব দাগ ও 
গোট! (PapUles) পবিলক্ষিএ হইযাচিল 
তথাপি তাহাৰ! পাবপিউনৰ! সংঘটিত নতে। 
তখন ছেপে ভাল আছে বলিষ।ই বোধ 
হয়ে ছল তাহার নাড়ব বেগ, শবীবেব উত্তাপ 
কিছুই বৃদ্ধি হউমাঁছিল ন! ৷ তাঁহাব অবস্থা একটু 
অস্বাভাবিক বলিয়! বোধ হষ্টযাছিল। কিন্তু 
তাহাতে বিশেষ কোন ব্যাবামের চিহ্ন পবি- 
লক্ষিত হইযাছিল না । লি ডে এই আবস্থা- 
টাকে চ্ণ্মের নিয়্স্থিত বিধান তন্বব স্ফীত 
সংযুক্ত অপবিমিত আমবাতেব অবন্থ। পলি 
বর্ণনা কবিয়াছিলেন। বৈকালে উভয় হস্তেব, 








জান্ুব ও বাম পদেব সন্ধি সমূহ বিশৈষঝুপ 
স্ফীত হইয়াছিল এবং চালনে বেদনা আনু ভব 
কবিত। উভয় পায় (লেগে) বিশেষ 
পাবপিউবিক চিহ্ন সমূহ দেখা দিয়াছিল। 
প্রস্রাব উত্তাপিত কবিলেউ অধিক পবিমাণে 
ফন্‌ফেটেব সঞ্চয় দেখা ষাইত। ৫ই নবেশ্বব, 
নাভির চতুর্দিকে পেটে বেদনা আবির্ভাব 
হইল এবং এই বেদনা ক্রমেই বৃদ্ধি হইয়! 
এরূপ কঠোব হইয়াছিল যে, বালক হাত 
প। গুটাইয়া বসিযাছিল ও বেদনায় 
চীৎকাব কবিতেছিলল | এই বেদনা! মধো 
মধ্যে বিশেষ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইত। যদিও 





পেটের কঠোবতা কিছু ছিল না, তবু, পেটে 


হাত চাপ! দিলে বেদনা বুদ্ধি হইত। শ্ীহা 
হাতে শস্ুলব হঈত না রোগী আহাবেব পর 
একবাঁব বমি করিয়াছিল! এই কলিক্‌ 
বেদনা যতই বুদ্ধি হইতে লাগিল হন্ধিৰ 
বেদনা ও ফুল! ততই হাঁস হইতে লাগিল । 
৩1৭ ধী নবেধ্বব--অন্ত অন্ত অঙ্গ হইতে পুরুষ 
অঙ্গে, পৃষ্ঠে, মুখে, মার্গেব পিছনে, পায় 
অধিক পাঁবপিউবিক চিহ্ন দেখা গিবাছিল। 
প্রস্রাবে অতাধিক পব্মাণে ফম্ফেইটসূ 
ছিল, পেটেব বেদনাও ছিল। এনিমাৰ 
পব বাহা হষ্টযাছিল। 

৮ই নবেন্বব__!ল ডেন সহিত ডাঃ এচ ডি 
বলেষ্টোন এই বোগী দেখিয়া হিনঝ্স পাব- 
পিউবা বলিষা মীমাংসা করেন। তিনি ১০, 
সি, মি, গ্রাম স্বাভাবিক সুস্থ ঘোড়াব সিবাঁম 
মুখ দ্বাবা ছুই মাত্রায় সেবন কবাইতে পরামর্শ 
দেন এবং যদি ইহাতে উপকাব না হয তবে 
৫ গ্রেণ মাত্রায কেলসিয়াম ক্লোবাইড ব্যবহাৰ 
কণ্তি বলেন! 

১০ ও নবেম্বব-_পায়েৰ টিবিয়া হাড় ও 
মেরুদণ্ড এত কোমল ছিল ষে, হস্তম্পর্শেই 
অতান্ত বেদনা অনুভব হইত। কণুই নিম্ন 
হইতে অন্কুলি পর্য্স্ত পুনঃ ফুলিয়া যায়। 

১২ই নবেগ্বব--বোগীব জব আইসে এবং 
হঠাৎ তাহার শবীবের উত্তাপ ১০৪২" ফাঃ 
দেখা যায, নাড়ী চঞ্চল, মিনিটে ১৭৬, শ্বাস 
মিনিটে ২৬, পুষ্টের দক্ষিণ ফুস্ফুসের নিয়তম 
প্রদেশেব, কোন অংশ নিবেট শক্ত হওয়ার 
লক্ষণাদিব প্রকাশ হইয়াছিল এবং ক্রমে 
ইহার বৃদ্ধি হইয়া ফুন্ফুসের নিন্নতম 
সমস্ত প্রদেশ লোবার নিউমনিয়ার় আক্রান্ত 
হওয়ার সমস্ত লক্ষণাদি প্রকাশ হইয়াছিল। 


মার্চ, ১৯১০ ] 


হিনকৃস পাঁরপিউরা । 


৮৩ 





১৫ই নবেন্ধর পর্য্যন্ত এই সমস্ত লক্ষণাদিব 
হ্রাস ও দুবীভূত হইতে আবস্ত কবিয়াছিল 
এবই বার ঘণ্টাব মধ্যে ফুনূফ,স স্বাভাবিক 
হইয়$ছিল। ১৬ নবেষ্বব পৃষ্টের বাম নিয্নতম 
প্রদেশের কোন এক অংশ নিবেট কঠিন 
হইয়াছিল এবং প্রায় ১২ ঘণ্টার জন্য দক্ষিণ 
দিগের ফ)সৃফুসেব -নিরেট কাঠিন্যেব 
লক্ষণাদির পুনঃ প্রকাশ হইযাঁছিল। ১৭ই 
নবেঘ্বর ফুস্ফূস পরিষ্কাব দেখা যায়। পেটে 
কলিক বেদনা যাহা ফ,সৃফ/সের কঠিনত্বের 
সহিত লোপ পাইযাছিল তাহার পুনবাবি- 
ভাব হইয়াছিল। 

১৮ই নবেম্বব-পাঁতনা বাহ্‌ 'আবস্ত হইল; 
বাহে আম, বক্ত ও ঝিল্লব ছোট ছোট অংশ 
দেখা গেল। প্রস্রাবে এলবুমেন ( অণ্ড- 
লালীয় পদার্থ) ছিল। বালক অনেকবাৰ 
বমি করিয়াছিল। পেট যদিও শক্ত ছিল 
ন! তবু চাপে লিভারে বেদন। অনুভব কবিত। 
এই সময় ডাঃ বলেষ্টোন পুনঃ আমাৰ সহিত 
এই রোগী দেখেন যদিও ১লা ভিসেশ্বব 
পর্য্যন্ত পুর্ববর্ণিত পাতল! বাহে সহিত 
পেটের কলিক্‌ বেদনা বিদ্যমান ছিল 
তথাপি ২৩ এ নবেপ্বব হইতে রোঁগীব 
অবস্থা আবোগ্যের দিকে পরিবর্তন হইতে 
আরস্ত করে এবং নবেশ্বর মাসেব পরও এই 
শুভ পবিবর্তনূ অবিচ্ছেদে চলিতে থাকে । 
এক দিন রোগীর বমন বক্তে অল্প অল্প বঞ্জিত 
দেখা গিয়াছিল) এই ব্যারামেব অবস্থায় 
প্রায় প্রত্যহই পারমিউরিক চিহ্ন সমূহ অবিক 
পরিমাণে প্রকাশিত হইতেনছিল। শবীবেব 
শিথিল বিধান তন্তু রক্ত" আবের দরুণ 
ফুলিয়া ছিল। পূৰয় অঙ্কের চর্দ্ম এক সময়ে 








অপবিমিত ফুলিয়া গিয়াছিল। অন্ত সময়ে 
পোতা ও চক্ষুব পাঠা ফলিয়াছিল। এই 
সমস্ত ফুলা অতি অল্প সমযেব মধ্যে সাধারণতঃ 
১২ ঘণ্টাব মধ্যে অপসাবিত হইত। এক 
সমযে পুরুষ অঙ্গেব কবপাস্‌ ক্েভাবনাসে 
বক্তআব হইয়াছে বলিয়া বোধ হইয়াছিল। 
কারণ তথন্ধু সমস্ত পুরুষ অঙ্গ ফুলিযা গিয়াছিল 
ও দক্ষিণ দিকে বক্র হইয়াছিল। 


চিকিৎসা। 


চিকিৎসা! অনেক বকমই কবা হইযাছিল। 
প্রথমতঃ প্রতোক চাবি ঘণ্টা অন্তব টিঃ 
আঁপখ।ই ৩ ফোটা ও টিঃ বেলাডনা ৫ফোট! 
মাত্রায় দেওযাঁ ভইযাছিল। পবে পেটের 
বেদনান্ুলাবে প্রতোক চারি ঘণ্টা অন্তর ইহ 
গ্রেণ মাত্রায মবফিযা অধস্থাচিক প্রণালীতে 
দেওয়া হইযাঁছিল। ব্যাবামেব বেদনাব 
সমস্ত অবস্থায়ই ইহা চালান হইয়াছিল। 
পূর্ববেষ উল্লিখত ঘোড়াব সিবামও ব্যবহাব 
কযা হইয়াছিল । পৰে ৫গ্রেণ মাত্ৰায় কেত- 
সিযাম ক্লোবাইড ও ৪৮ ঘণ্ট। অস্তর ৭ইগ্রেণ 
মাত্রায কেল্সিযাম লেকটেট ৬ মাত্রা 
পর্যান্ত এক এক মাত্রা গত্যেক চারিঘণ্ট। 
অস্তব সেবন কবান হইয়া ছল । কতক সময়ে 
»*৯* ভাগ এড়িনেলিন ক্লোবাইড সলিউসন্‌ 
৫ফোট! মাত্রায় দেওয়া হইয়াছিল। ফুমৃ- 
ফুসেব অসুখের সময়, অল্প মাত্রায় লাঃ 
স্রিকৃনিন দেওয়া হইযাছিল । 

* এ প্রকার ব্যাবাম কদাচ হয় বলিয়া 
যে সুধু বিশেষ লক্ষ্যের বিষয় তাহা নহে, 
ইহাতে বোগীকে দেখিযাঁ রোগীর পর পর 
ঘটনার বিষয় অনুমান করা সম্পূর্ণ অস- 


৮৮৪ 





স্তব বলিয়াই বিশেষ লক্ষোব উপযোগী ৷ 
ছেলেকে দেখিয়া বিশেষ রোগী বলিষা বোধ 
হইত না এবং কোন ছুরূহ ব্যাবামে আক্রান্ত 
হওয়াব সম্ভাবনাব কোন আশঙ্কাও ছিল 
বলিয়া বোধ হইযাছিল ন||* এই ব্যাবামের 
পুনঃ পুনঃ আক্রমণের আশঙ্কার দিষষ বেশ 
বুঝা গেল। পুনঃ পুনঃ ইহা বোধ হইত যে 
অসুখ ভাল হইতেছে । কিন্তু তখনই পুনঃ 
নুতন লক্ষণাদির আবির্ভাব হইত। উহাও 
আশ্চর্ষো বিষয় যে যেমনই কোন 
একটা প্রধান লক্ষণ অন্তঠিত তখনই 
পুনঃ অন্ত একটা নুতন লক্ষণ 
স্বান অপিকাঁৰ কবিত, যখনই 
ফুল! কমিয! গেল তখনই পেটেৰ কলিক 
বেদনা আন্ম্ভ হইল এবং এই কলিক 
বেদনাব হাসেব সহিত ফুসৃকুসেব ব্যাবামের 
আক্রমণ আরম্ত হইল এবং যখনই ফুস্কুস 
ভাল হইল তখনই পেটেব কণিক্‌ বেদনা 
আবস্ত হইল ) 

ফুসকুসেব অবস্থা বিশেষ আশ্চর্যজনক 
হইযাঁছিল। শয্য! পার্থেব ৱোগ নির্ণয়ের 
[বষষ ভাবিতে গেলে ইহ! বলা যায় ঘে, 
দক্ষিণ দিগেৰ ফুন্ফুসেব ব্যাবাম আবস্ত হইতে 
তাঁচাব প্রকোপ পর্য্যন্ত ইহা একটি দৃষ্টান্ত- 
হনক লোবার নিউমনিয! হইয়াছিল । তাহা 
যদি হয়, তবে ফুন্ফসেব এই অবস্থা প্রক্ক ত 
ব্যাবামেব একটা লক্ষণ, ন! কোন আগন্তক 
ব্যাবামেব প্রাদুর্ভাবের ভন হইয়াছিল? বাম 
কুদ্ফুমেব কোন এক অন অংশেব নিরেট 
কঠিনত্বষ্ট লোবার নিউমনিষা ব্যাবাঁম নির্ণষেব 
বিরুদ্ধে এবং এই অসুস্থতা ও অতি অল্প 
সময় বিদ্যমান ছিল। এত অল্প সময় 


হইত 
তাহাৰ 
সন্ধিব 


ভিষক্-দর্পণ | 








[ মার্চ, ১৯১০ 
মোটে ৭২ ঘট) যে ইহা ব্রোঙ্*কনিউমনিয়াও 
নহে | যদি পোডা, পুরুষ অঙ্গ, চক্ষুত 
পাতা উতাদ স্থানের বন্ধল্রাস, ফুর্গীব 


আবিভাব ও হাঁসের জ্রুততা বিবেচনা, কবা 
যায তাহা হইলে ফুন্ফুলেব অস্থখের অল্প 
কাল স্থায়িত্ব বিবেচনায় বোধ হয় যে, এই 
অস্ুস্থত! ব্যাবামেব- একটা লক্ষণ মাত্র এবং 
ইহা ফুম্ফুস্রে এল্ভি্লারেব মধ্যে রক্তআবের 
জনই অন্তান্ত স্থানের ফুলাব ভ্ভাম ইহাঁও 
বন্তশ্রাব বাতীত কিছুই নহে) 

প্রেট মহাশয তাঁহাব ৪৩টী বোগীর 
বোগেব ইতিহাসে নিউমনিয়াব আক্রমণের 
বিষয় কিছুই উল্লেখ কবেন নাই কিন্ত 
তিনি বছেন যে, ফুসফুস পদর্ণর প্রদাহ 
কদাচ কখন কখন দেখা যায়। ডাঃ 
ডিনেব বোগীতে ব্যতীত অন্তপ্র কোথাও 
যস্ফসেব অস্থস্থত! সম্বন্ধে কিছু পাওয়া 
যায় না! এবং বোধ হয় এই বোঁগীতে 
ত্রোঙ্ক নিউমনিষা ব্যারামের একটী লক্ষণও 
পুর্বে ছিল নাঁ। কিন্তু টেকিয়টমি অস্ত 
চিকিৎসা পৰ তাহাব ত্রোঙ্ক নিউমনিয়! পচন 
জনিত হইয়াছিল বলিয়াই বোধ হয়। 

চম্মেব রোগ দুই প্রকার হইযাছিল-_ 
(১) ছোট ও বড় উজ্জল লাল বর্ণেব 
বন্তস্তাব (২) নীলাভ বিস্তৃত রক্তভ্রাব। 
দ্বিভীঘ বিভাগের বক্তত্রাব শিথিল বিধান 
তস্কতে হয এবং ফ,ন্ফ)সেব অবস্থার সভায় 
অতি দ্রুত পবিষ্কাব হইয়া যায়। কিন্ত প্রথম 
বিভাগেৰ বক্তশাব অধিক সময় বিদ্যমান 
থাকে । 

যখন অস্ত্রের ইণ্টামাসেপ্‌সণের লক্ষণাদদি 
প্রকাশ পায় তখনও এই হিনন্স পারপিউর! 


মার্চ, ১৯১০] 


হিনকৃস পারপিউরা | 


৮৫ 





রোগীতে এই" ইণ্টাসাসপ্সন্* উৎপন্ন হয় 


কিনা, তাহ। মীমাংসা কবিতে মিঃ লেট, 


সকলে দৃষ্টি আকর্ষণ কবিতেছেন। এই 
বর্তমান বোগীব লক্ষণা'দব সমালেচনাস্তে 
তাহার ইন্টাসামপ্সন ব্যারাম হইয়াছে কিনা, 
তাহাব জন্ত বিশেষ চিন্তা করা হইয়াছিল 
কিন্তু সৌভাগ্যের বিষয যে, তাঁহাব অভাবের 
বিষয়ে কখনও কোন সন্দেহ উৎপন্ন হয় 
নাই। 

মেরুদ্ও এবং পায়ে টিবিয়। হাড়ে 
কোমলতা, অর্থাৎ হাতেব অল্প চাপে বেদনা 
অনুভব করা, অনেকদিন পর্য্যন্ত স্থাধী ছিল 
ও সেই সময় তাহ! অতি সহজেই নির্ণয় 
কব! যাই৩ এবং ইহা বোধ হয় হাঁড়েব 
চামড়াব উপ,.ব পেবিযষ্টিযামেব নিয়ে বন্ত- 
আব দরুণ হচযাচ্ছিল । উই অন্ান্ত স্থানের 
ন্যায অতি দ্রুত তিবোহিত হইযাছিল । 

ব্যারামেব সমস্ত সময়েই প্রশ্রাৰে 
ফস্ফেট_ আধিব্য দেখা গিয়াছে । যদি 
এলবু এবং নিউবার্গ মহোদয়েব অনুমান 
সত্য হয় যে, এই ফসফেচুবীয়া আস্ত্রে 
ঝিল্লিব প্রদাহ জনিত হইতে পাবে, তাহা 
হইলে এই রোগীতেও তাহাই হইয়াছিল 
বল! যায়} যাহা হউক এই ব্যারামে যখন 
এজিয় নিউবটিক এডিমার অনেকটা সাদৃশ্ত 
আঁছে তুখন রোগীব টেকিয়টমি অস্ত 
চিকিৎ্সাব জন্য সদা সমস্ত জিনিস প্রস্তুত 
রাখ! সর্বতোভাবে উর্চত। যেন দবকাব 
হইলেই অতি সত্ব তাহা কাৰ্য্যে পবিণত 
করিতে পারা শায়। ডাঃ ডিল মহাশয়ের 
রোগীতে প্রন্কত পক্ষেই টেকিওটমি অন্ত 
চিকিৎসা করিতে হইয়াছিল। 


একটা উল্লেখ যোগ্য ঘটনা এই যে, 
রোগীর মাপীমা ও দিদিমা । যাঁহাব' বোঁগীর 
নিকটেই বাস কবিতেন তাহাবাও পাব- 
পিউবা বোগে ভূগিযাছিলেন এবং উক্ত গ্রামে 
অন্যান্য ২1৪ জনও এই পাবপিউব| ব্যাবাষে 
আক্রান্ত হইযাছিলেন। এই জন্য বোগাব 
আচবধীয ও পানীয জল সদ! সর্বদাই সিদ্ধ 
কবিয়া বাবহাব কবা উচিত। 

বোগীর পুর্কবইতিহামও কৌতুহলজনক । 
কোগী তাহার তিন বত্সক বয়মের সময, 
তিনবাব এপেঙ্িসাইটিস বাবামে আক্রান্ত 
হইব[ছিল এবং এপেণ্ডিক্ যাহা অস্ত্রচিকিৎসার 
থাবা বাহিব কবা হইয়াছিল, তাহা 5 বালুকা- 
কণাৰ ন্যায় পদার্থ পাওয়া গিয়াছিল। হিনঝ 
পাবপিউাব কলিক বেদনা এপেখিসাইটিস 
ব্যাবামেব বেদনা! বলিযা ভুল হইতে পাবে; 
তবে এখানে ভাহা হয় নাই। 
এপেণ্ডিগাইটিনূ ব্যাবাম হইযাছিল ও 
এপেণ্ডিক্স বাটযা বাতিব করা হইযা ছিল, এই 
জান বোগ নির্ণ্যের অনেকটা সাহায্য 
কবিযাচ্ছিল বঢ়ে । চিকিৎসায় ঘোড়াব সিবাম 
বিশ্যে কোন উপকাব কবে নাই ' ডাঃ সণ্ট 
যেলুঈক এবং ডাঃ পোৰটাব পাবকিনন্‌ পাব 
পিউবিক হিমবেজিকাঁব “একটা রোগীতেও 
এই ঘোড়ার পিবাম ব্যবহার করিয়াছিলেন 
কিন্তু তাহাতেও কোন উপকাব দেখা যায় 
নাহ । ইহা হইতে পাবে যে, সদ! মরফিয়া 
বাবহাবে অন্তরে তবঙ্গাযিত সক্কোচন ও গ্রসা- 
৮ বণ বন্ধ হওয়ায় ইণ্টালাসেপ্সন উৎপন্ন হইতে 
পারে নাই। কাবণ কলিকেব এবং “ বক্ত- 
শ্রাবের পবিমাণেবদিকে দৃষ্টিপাত কৰিলে বোধ 
হয় যেন ইহা ব্যারামের একটা উপসর্গ মাত্র । 





তাহার 


+ 
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ভিষক্‌-দৰ্পণ । 
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ডাঃ লি,ডে মহাশয়ের উপরোক্ত বোগী ও 
তাঁভীব (চিকিৎসা ইত্যাদিৰ মহাঁমত বিশেষ 
রূপে উল্লেখ কবিলাম । এখন আমাদের 
হাসপাতালের ঘটী রোগা, যাহাবা উদবোক্ত 
বোগীব ন্যায় ভূগিয়াছে, তাহাদের বিষয 
বিষদবপে লিপিবদ্ধ কবিয়া, পরে দুইটীতে 
ও পৃর্ধেবটাব সহিত তাঁবতমা ও সমালোচনা 
ইত্যাদি কবিতে প্রযাস পাইব । 

১। কলিকাতা পুলিশ রিজর্ভ ফোঁবসেৰ 
কোন এক হিন্দু কনেষ্টবল, বয়স প্রায় 
২০1২৫, কলিকাতা পুলিশ ঠাসপাঠালে 
১৯০৯ খৃঃ ১১ এপ্রিল তাবিখে শাহাব পুরষ 
অঙ্গেব ঘায়েব চিবিৎসাব জন্য গ্রদেশ কবে । 

পূর্বের ইতিহাস । কয়েক দিন 
হইল,তাহাঁর পুরষ অঙ্গে ঘা হয এবং প্রলস্লাবের 
সহিত ধাতু নিগত হম । গুজ্রাব কবিতে জালা 
কবে। পুরুষ অঙ্গেব সম্মুখে চামড়া খোলা 
যায় না ও পুরুষাঙ্গ ফুলিযা যাঁয়। 

বর্তমান ইতিহাস | পুধষ অঙ্গের 
মুখ হইতে সাদা পুয্ু নিঃসবণ হইতেছে এবং 
অঙ্গ ফুলিয়া গিয়াছে । সম্মুখের চামডাব 
উপব ৩।৪টী ক্ষত স্থান ছিল এবং এ: চামড়া 
খোলা যাইত ন]! শবাবেব অন্থান্ত অঙ্গ ও 
যন্ত্রাদি সুস্থ চিল! তাঁহাব শবীবও ভাল 
সবল ছিল। বাহ পরিষাব হইত । 

চিকিৎসা ও রোগীর অবস্থা 
ইত্যাদিঃ_-১২ই এপ্রিল হইতে তাহাকে 
হাসপাতালেব কপেবা মিক্‌চাৰ এক আউন্স 
মাত্রায় তিনবার কখিয়া প্রত্যহ সেবন কবান 
হইত এবং উক্তি পুকষ অঙ্গেব ঘা ধুইযা 
বোর-আয়ডফরম দ্বাব! বান্ধিয়। দেওয়া হইত। 
১৮ই এগ্রেল পুরুষ অঙ্গের সমন্মুখের চামড়া 


কাঁটিনা দেওয হয় ও সাপাবণ নিকমে বান্ধিয়া 
দেওয়া হয | ২১এ এপ্রিল তাঁহাব ১০৫০ ফাঃ 
জব হয় এবং সাঁধাধণ জবের চিকিৎসা করা 
হয়। ২২এ এপ্রিল তাহার কুচকিব গ্রন্থি স্কমূহ 
ফুলিয়া উঠে ও তথায় বেদন| অনুভব হয়। 
এই গ্ৰন্থি আন্তে আস্তে ঝড় হয় ও পাকিয়া 
যাওয়ায় ২৮এ এপ্রিল তারিখে কয়েকটী গ্রন্থি 
একেবারে উঠাইষা দেওয়া হয় এবং পবে 
৫৯ গে তাবিখে তাহাব জব বন্ধ হইয়া যায় 
ও তাঁহাকে কুইনাইন দেয়া হয়। কুচ্কির 
ঘাঁ নান! প্রকার চিকিৎসাঘও শুকায় না বরং, 
ভাহাব চতুদ্পার্খ অস্থাস্থাকব হইযা উঠে। ৩ব! 
জুলাই তাহাব পুনবায ক্ষণিক বিচ্ছেদজনক 
জব হয ও ২২এ জুলাই পৰ্য্যন্ত সে তাহাতে 
ভোগে | এই জরেব পব দেখা যায় যে তাঁহার 
কুচ্‌কিব ঘাষেব নীচে একটী গ্রন্থি পুনঃ 
প্রর্দাহে আক্রান্ত তইয়াছে। পবে সেট'কেও 
তুলিযা দেওয়া হয়, তখন বোগী ক্রমান্বয়ে 
অসুখে বডই দুর্বল হইযা পড়িযাছে ও 
অনেকটা বলহীনও হইয়াছে । শবীবেরও 
অবনতি হইয়াছে । উপবোক্ত কারণে 
(বাগীণক নিম্নলিখিত ওঁযধ সেবন কবান হয়। 

টিঃ ষ্টিল--১০ ফোটা, কুইনাইন সাল্ফ 
৫ গ্রেণ, লাঃ হাইডাৰ্জ পাবক্লোর ১ ডাম, 
জল--১ আউম্ন। এক মাত্রা, এইকপে তিন 
মাত্র! প্রত্যহ সেবা! | 

এই ওষধে বোগীব শারীরিক উন্নতি 
হইতেছিল, ঘাও শগুকাইতেছিল। ১৩ই 
সেপ্টেম্বব--তাহাব হঠাৎ পুনঃ জর হয় এবং 
১৫৯ সেপ্টেম্বব। তারিখে তাহার কুচকির ঘায় 
ও তাহাব চতুষ্পার্থে এবিসিফেলাস্‌ রোগের 
লক্ষণাদি স্পষ্ট দেখিতে পাও! যায়। এই 
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হিনকৃস পারপিউরা । 
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এরিমিফেলা গায়েব ও পেটেব ধর্দকে বিস্তৃত 
হইতে থাকে । এবিসিপেলাসে আক্রান্ত স্থানে 
টিঃ ষ্টিল দেওয়া হয় এবং টঃ ষ্টিল, খাইতেও 
দেওয়া হয়। এই আক্রমণে বোগীকে অঠি 
ছুর্বল করিয়া ফেলে, এমনকি এক সময়ে 
আমর! তাহাব জীবনের আশ! ছাড়িয়া দ্রিযা- 
ছিলাঁম। ২১এ সেপ্টেম্বর হঠাৎ তাহাব বাহা 
বন্ধ হইয়া যায় ও তাঁহার পেটে বেশ বেদনা 
হয়। এই সমযে বোগীর কবজীতে বেদনা হয় 
ও কঞ্জ। একটু ফুলিযা যায়। আমব! টিঃ ষ্টিল 
বন্ধ করিয়া দেই। ২৩এ সেপ্টে্বব তাহাৰ 
একবাব বাহা হয় এবং বাহ সবুজ বর্ণে 
তাশাতে আম থাকে এবং পেটে বেশ বেদনা 
হয়। এই অবস্থাৰ ক্রমেই বুদ্ধি হইতে 
থাকে ও বাহে বন্ত দেখ! দেয়; তখন 
তাহাকে কাবমিনেটিভ মিকম্চাব ও দশ গ্রেণ 
মাত্রায় ছুই বার করিয! সেলল্‌ দেওয়া হয, 
তাহাতে একটু উপকাবও হয । এই সমযে 
কবজিব ফুল! সাবিয়া যায় কিন্ত ২৫এ সেপ্টে- 
দ্বব তারিখে তাহাব শরীবেব পার্শে পেটে 
ও হাত পায়ে কতগুলি আমবাত ও কতক- 
গুলি পাবপিউরিক চিহ্ন দেখিতে পাঁওয়! 
যাঁয়। বেদনা ক্রমেই বৃদ্ধি হয় এবং উহা 
কলিক্‌ বেদনার স্কায় সন্দেহ না । এ 
সময়ে তাহার পেটে ভাবপিন তৈলের সেক 
দেওয়। হয় “ও ফ্লানেল দ্বারা তাহা পেট 


বান্ধিয়া রাখ! হয় এবুং নিম্ন লিখিত 
ওঁধধটি সেবন করান হয়। 
হারপিন তৈল ১০ ফোটা 
কে্টর তৈলেৰ মণ্ড ১ আউন্স 
ম্পিরিটক্লোবৌফরম ১৫ ফোটা! 


একমাত্রা, এইরূপ তিনমাত্রা কিংব! চারিমাত্রা 





সেবন কবান হইত । এই গওুষধে তাহার 
আশ্চর্য্য উপকাব হইয়াছিল। ইহাতে 
তাহাব আম ওবক্ত বন্ধ হইয! গেল, বাহ 
স্বাভাবিক হইল’ পেটের দ্দেনা বন্ধ হইয়া 
গেল এবং শবীবও সুস্থ বোণ কবি5 লাগিল, 
কুচকিব ঘাও একেবাবে শুকাইযা গেল। এই 
পাবশিউবিক চিহ্ন সমূহ যাহা গায় বাহিব 
হইয়াছিল তাহ অল্প বক্তে বঞ্জিগ ছিল। 
নাকেব ছিদ্র দ্বাবা অল্প বক্তস্রাব হইযাছিল। 
প্রস্রবেও লালাভ হইত কিন্তু তাহা তত যত্বেব 
সহিত দেখা হয নাই। হহাব পূৰ্ব্ব 
হাসপাতালে ছুই একটা একিসিপেলাস্‌ রোগীও 
ছিল, তাহাব সন্দেহ নাহ । কিন্তু কাছারই 
বাহে বন্ত ও আন ‘দখা দেয় নাই,সন্ধ স্ফীত 
হয় নাই ও প।বপিউবিক চিহ্ন শনীরে কখনও 
দেখ! বায় নাই । ব্যাবামের সমস্ত সমযেই 
তাহাকে জলা খাদ্য দেওযা হইয়াছিল এবং 
ব্যাবামেব প্রথবভাব সময তাহাকে সুধু জল 
দ্বাবা মেলিন্ন ফুড ও ছুটী কবিযা পাঠি লেবু 
দেওষ। এইয়াছিল। মে পর্যাস্ত গাহার পেটের 
অসুস্থতা, জনাদি ও বেদনা সম্পূর্ণ ভাল না 
হইয়াছিল। পবে ১৭ই অক্টোবর তাঁহাকে 
ছয় মাসের ছুটী দিয়! বাড়া প্ঃঠান হয । 

২) এই বোগীও কলিকাতা পুলিশ 
হাসপাতালের একটা কনষ্টেবল ৷ তাহাব বয়স 
৩৬ বসব হিন্দু। সে ১৫হ নবেম্বৰ তারিখে 
হাসপাতালে ভর্তি হয়। ভর্তি হওসার সময় 
তাভাব বড় সঙ্ধি সমূহ স্ফীত এবং তথায় 
বেদন! ছিল ও তাহাব জব হইয়াছিল 

পূর্বের ইতিহাস । ভর্তি হইবার 
প্রায় ১৩ মাস পুর্বে সে হাসপাতালের বোগী 
ছিল। তখন সে মাসাবধি কাল আমাশয় 


৮৮ 





বাঁবামে ভোগে ও তাহাব হাত পায়ের বড় 
বড় সন্ধি সমূহ ফুলিয়! যায ও তাহাতে অত্যন্ত 
বেদনা হয়। যখন সে ভাল হয হখন 
এাহাব শবীব অত্যন্ত দুর্বল হয়া যাওয়ায় 
তাহাকে ৪1 ৫ মাসেব ছুটী দেওয়া হয। সে 
এই ছুগীতে বাড়ী যায় ও বাডী গিযা ভাল 
থাকে ও ক্রমশঃই শনীন ভাল হয এবং নখন 
সে পুনঃ চাকবিতে প্রবেশ কবে তখন তাহাৰ 
শনীব স্বন্থ ও সবল,পুর্ধ ব্যানামেব কোন চিহ্ন 
তাহাতে দেখিঠে পাঁওয! যায ন!। পুনঃ 
চাঁকবিতে প্রবেশ কবিয়া প্রা তিন মাপ বাল 
পর্যাস্ত সে স্বাভাঁবক বকমে বাঁজ বম্ম সম্পন্ন 
কবে। যখন ১১ কিংবা ১২উ নবেম্বব তাহাব 
ডিউটিব সময বৃষ্টি হয ও তাহাতে সে ভিজে 
তখন তাঁহার শবীবে বেশ ঠাণ্ডা লাগে। 
সেই দিন হইতেই তাভাঁব পুনঃ ভাঁত পায়ে 
বড় সন্ধি সমূহ ফুলিযা যায় ও চাহাব বেশ 
বেদনা হয় এবং এই জন্য সে ১৯০৯ খৃঃ ১৫ 
নবেম্বব তাবিথে হাসপাহাশে চিকিৎসার্থ 
ভর্ত্তি হয় 

যখন ভর্তি ভম্ম তখন তাহাৰ বড় বড় 
সপ্ধিব ফুল! ও বেদনা ব্যশীত অন্ত কোন 
উপদ্রব ছিল 211 শবীবে অন্তান্ত সন্ধি 
যন্ত্রা্দি সুস্থ অবস্থায ছিল) পেটেন অসুখ 
কিংবা আমাশষ ছিল না এবং তাহাব বাহ 
পবদ্ধাব হইত নাঁ। 

বর্তমান ইতিহাস | ভর্ত্তি হইবাঁব পব 
দেখ| গেল যে, তাহাব অল্প জব হইযাঁছে, 
প্রা ১০১ ফাঃ। হাত পাষেব বড় বড় 
সন্ধিতে বেদনা ও অতি সামান্ত ফুপা ছিল 
এবং জান্ুব সন্ধির মধ্যে একটু জল সঞ্চিত 
হইয়াছে দেখা গেল। ফুসফুস, হৃৎপিণ্ড, 


ভিষক্-দর্পণ । 





[ মার্চ, ১৪১০ 


যকৃত, ল্লীহা ইত্যা'দ সুস্থ স্বাভার্কিক অবস্থায় 
ছিল। বহি পরিষ্কাৰ হইত না। 

চিকিতসা ও রোগের গতি । 
১৬৯ নবেম্বৰ তাহাকে এক মাত্রা ব্রেক ডুক্ষ ট 
দেওয়া হয় এবং ১০ গ্রেণ মাত্রায় সেলল, 
প্রত্যহ দুই বাব দেওযাঁৰ আদেশ কব! হয় 
ও পবে দেওয়া হয়। এই চিকিৎসাতে 
তাহাব জব বন্ধ হুযা যায়, বেদন! একটু 
কম বলিষা বলে। ১৮হ নবেষ্বব বোগীব 
অন্ন স্দি হয, তখন তাহাকে উক্ত সেলল্‌ ও 
মিষ্ট ষ্টিমুলেণন্ট কফ. এক আউন্ন মাত্রা 
গ্রাঙ্াহ ৩। ৪ বাব কবিষ' দেওয়! হয, তাহা- 
05৪ তাহাব সর্দি অনেকটা ভাল হয় কিন্ত 
পুনঃ বাস 'অপবিষ্ষার হইতে আবস্ত কবে। 
১৯এ নবেম্বব তাহাকে আদ্‌ আউন্স মাত্রায় 
সেটুবেটেড, সলিউসন অব মেগ সাল্ফ প্রত্যেক 
চাবি ঘণ্টা অন্তব দেওয়া! হয, মে পর্য্যন্ত 
বাহা পবিষ্কাণ নাহয। ইহা দ্বারা যদিও বাহ 
পবিষ্কার হইইতেছিল তথাপি সে তাহাব পেটে 
বেদনা 'অনুভব কবিতেছিল। যদিও ভর্তি 
হওয়ার পৰ হইতেই তাহাকে সুধু দুগ্ধ ও সাপ্ড 
খাইতে দেওয়া হয় তথাপি তাহাব বাহে 
ছোলা টুকবা ও অন্তান্ত ভাজা ফলের টুকবা 
সদাই দেখিতে পাওয়া যাইত এবং তাহার 
বিছানায় কাচা ছোলা ও কিস্মিনূ পাওয়। 
গিয়াছিল। ২৩শে নবেধ্বব তাঁহার বাহোর 
সহিত আম ও অল্প বক্ত দেধা দেয় । তখন 
তাহাকে হানৃপাতালেব কেষ্টব তৈলের মিক্‌- 
শ্চাব এক আউন্দ মাত্রায প্রত্যেক চারি ঘণ্টা 
অস্তব দেওযা হয়ু। এই সময়ে সে চারি 
দিন অল্প অল্প জরেও ভোগে । ২৬এ নবে- 
হর তাহার বাহ পুনঃ বন্ধ হয় এবং তাহার 





মার্চ, ১৯১০ ] 


হিনকৃস পাঁরপিউরা । 


৮৯ 





পেটে ভয়ঙ্করৎকালক্‌ বেদনা উপস্থিত হয়। 
এ সময় তাহাকে পুনঃ আদ্‌ আউন্স মাত্রায় 
সেটুরেটেড সলিউসন অব মেগসালফ দেওয়। 
হয় ॥* উভাঁর এক এক দাগ চারি ঘণ্ট| অন্তর 
সেব্য, যে পর্য্যস্ত বাহা পরিষ্কাব না হয়। 
এই তারিখ হইতে রোগীর বাহ্‌ পাতলা হয় 
ও তাহাতে সদ! আম ও রক্ত থাকে । ২৬এ 
নবেম্বর দুগ্ধ পর্যন্ত বন্ধ করিয়া দেওয়া হয়, 
তখন তাহাকে সুধু জলে মেবিন্স্‌ ফুড তৈয়াৰ 
করিয়া! দেওয়া হইত । তাহার পা ও হাতের 
বড় বড় সন্ধিসমূহ পুনঃ অল্প অল্প ফুলিয়া 
যায়। রোগী তখন ছট্ফট্‌ করিতেছে, নাড়ী 
মন্দ নয়, তৃষ্ণাতুর, বেদন! সহ কবিতে পারি- 
তেছে না ইত্যাদি তখন তাহাকে পুনঃ মিষ্ট 
কেষ্টর তৈল আধ আউন্স, তাবপিন তৈল 
৭ ফোটা, টিঃ কারডেমম কোঃ ১৫ ফোটা। 
এক মাত্রা, প্রত্যেক চারি ঘণ্ট। অস্তব এক 
মাত্রা সেব্য। সেলল ১০ গ্রেণ, সোডা বাই- 
কার্ব ১০ গ্রেণ, এক মাত্রা ইহা দিনে দুইবাৰ 
সেবন করান হইত। ২৯এ নবেঞ্বর বাহ পুনঃ 
বন্ধ হয় এবং পায় হাতে, পেটে, পার্শ্বে ও 
কপালে পারপিউরিক চিহ্ন দেখ! দেয় । পেটে 
বায়ু হয়। বৈকালে সবুজ বর্ণের পাতলা 
বাহ হয়, তাহাতে আম ও রক্ত দেখা দেয়। 
শ্লেম্সায় বক্তের ভাব ছিল। বুকের কতকটা 
জায়গা’ ব্যতীত প্রায় সমস্ত শরীরেই এই 
পারপিউরিক চিহ্ন দেখা গিয়াছিল। রোগীর 
তৃষ্চার জন্ত বরফ খাইতে দেওয়া হইত । উপ- 
রোক্ত রকম বাহু ৬ই ডিসেম্বর পর্য্যন্ত হয়, 
তখন রোগীর শ্রল্রাব করিতে একটু কষ্ট 
বোধ হয়, প্রস্রাব যেন থার্দিয়া থামিয়| হয় 
এবং প্রস্রাব করিতে বেদনা অম্ুতব করে। 





প্রভাবের ষক্ত্রণাব জন্ত উপরোক্ত তারপিন 
তৈলের মিকচাব বন্ধ কাবয়! দেওয়া হয় 
ও তাহার পরিবর্তে মিষ্ট কারমিনেটিভ এক 
আউন্স মাত্রায় প্রতোক চাবি ঘণ্টা অন্তব 
সেবন কবান হয়। ৬ই ডিসেম্বর পেটের 
কলিক্‌ বেদনা পুনঃ অতি সজোরে উপস্থিত 
হয়, রোগীকে বিছানাষ বাখা যায় না। 
ধদিও এখন পেটে বায়ু হয় না, তথাপি বেদন! 
কিম্বা বাহ কিছুই বন্ধ হইল ন!। তখন 
৬ই ডিসেম্বৰ তাহাকে 'কলসিয়াম ক্লোরাইড 
১০ গ্রেণ মাত্রায় দিনে দুই বাব দেওয়া হয়। 
কিন্তু বেদনা, পাবপিউবিক চিহ্ন, বাহ 
ইত্যাদি কিছুই ন! কমিয়া ববং বৃদ্ধি হইল 
এবং পেট পুনঃ ফুলিয়া উঠিল ও পেটে বায়ু 
হইল । সুতবাং ৮ই হইতে ১৭ই ডিসেম্বব 
তাবিখ পৰ্য্যন্ত পুনঃ সুধু কেষ্টৰ তৈলেব মণ্ড 
দেওয়! হইল | এই মণ্ড এক আউন্দ প্রত্যেক 
চাবি ঘণ্টা অন্তর দেওয়া হইত এবং 
পেটেব উপব তাবপিন তৈলেব সেক দেওয়া 
হইত ও পেট ফ্লানেল দ্বাব৷ বাধিয়। রাখা 
হইত। কিন্তু ইহাতে বোগীন বেদনা! ও 
পেট ফুল! কিছুই বন্ধ হইল না। পেটের 
বায়ুও বিশেষ কমিল না'। বাহ একেবারেই 
পরিবর্তন হইল না। আমাশয়ের ভ্তাঁয় 
সমস্ত যন্ত্রণা বিদ্যমান ছিল, সদা সৰ্ব্বদা 
ৰাহা কবিতে ইচ্ছ! করিত ও বাহে বসিয়া 
থাকিত। এ প্রকারে ১১ই ডিসেম্বর পর্যাস্ত 
চলে, তখন তাহাকে পুনঃ কেষ্টর তৈল 
ওঞ্তারপিন তৈলের মিকচাঁৰ দেওয়া হয় 
এবং সেলল ও দুইবার প্রত্যহ দেওয়া হয়। 
এবার মেলিনস্‌ ফুডের পরিবর্তে তাহাকে 
হরলিকস্‌ মণ্টটেড দুগ্ধ ও এরারুটের জল 
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দেওয়া হয়, যেন প্রস্রাব অধিক হম্ব। ১২ই 
ডিসেম্বর তারিখে তাঁহার নাসিকারন্ধ, দ্বার! 
রক্ত বাহির হয় ও রক্তযুক্ত শ্লেম্স। নির্গত হয়। 
ফুন্‌ফুসে কোন রকম দোষ পাওয়! যায় না। 
এই সময়ে রোগীর অবস্থা অতি শোচনীয় 
হয়, তাহার নাড়ীর অবস্থা ব্যতীত আর 
কিছুই ভাল ছিল না, বাহা অতি খারাপ, 
তাহাতে আম ও রক্ত ছিল, বাহ নান! রঙ্গের 
পাতলা হইত । বেদনাও অত্যন্ত বেশী ছিল। 
তখন তাহাকে টিঃ ফেরিপাবক্লোরাইড ১০ 
ফোটা, গ্লিনারিণ ১৫ ফোটা, ষ্টিঃ ক্লৌরফনম 
১২ ফোটা, জল--এক আউন্স । এক মাত্ৰ৷, 
এই ওঁষধ দিনে তিন বাব সেবন করান 
হইয়াছিল! এই ওধধ ১৮ই ডিসেম্বর পর্য্যন্ত 
দেওয়। হয় কিন্ত কোনই উপকার হয় না। 
১৮ই ডিসেম্বব তাবিখে বোগীব কলিক্‌ বেদনা 
এত প্রবল হইয়াছিল যে, সে তাহাব বিছানায় 
গড়াগড়ি যাইতেছিল ও বাহ করিতে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা হইতেছিল, এবং সদ! সর্ববদ। রক্ত বাহ 
করিতেছিল, তখন বোধ হইল যেন সে শীঘ্র 
মরিয়া! যাইবে । যখন বিছানায় ছটফট 
করিতেছিল তখন তাহাকে লাঃ মরফিয়া 
হাইডুকলোব ৪৫ ধৌঁটা তৎক্ষণাৎ সেবন করান 
হয়। তাহাতে বোঁগীর বেদনা অনেকটা 
উপশম হয় ও রোগীব নিদ্রা আইসে। 
মরফিয়ার পর এক মাত্রায় মিষ্ট; কেষ্টর তৈল 
এক আউন্স, মেগ্‌সালফ আদ ডাম, তারপিন 
তৈল ৮ ফৌটা দেওয়| হয়। এই চিকিৎ- 
সায় রোগী অনেকটা ভাল হইতেছিল। কিন্ত 
সম্পূর্ণরূপে ভাল হইল না। তখন সমস্ত 
ওঁষধ বন্ধ করিয়া দেওয়া হয়। ওষধ বন্ধ 
করার পর হইতেই রোগী অনেকটা ভাল 


ভিষক্-দর্পশ । 
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বোধ করিস্তে লাগিল, বাহু ভ্রমশঃ ভাল 
হইল এবং ২৮এ ডিসেম্বর তারিখে বাহ 
স্বাভাবক হয়, পারপিউরিক চিহ্ন সমুহও 
তিরোছিত হইতে আরম্ভ করে) তৃখন 
তাহাকে হাসপাতালের মিষ্ট এসিড টনিক 
তিন বার প্রত্াহ সেবন করান হয় এবং 
যখনই বেদন! অনুভব করিত তখনই মরফিয়া 
দেওয়! হইত। ২৮এ ডিসেম্বর হইতে ৩০এ 
ডিসেম্বর পর্য্যন্ত টিঃ অপিয়াম ৫ ফোটা, এক 
আউন্দ জলে দিনে তিন বার করিয়া সেবন 
করান হয়, তৎপর ইহা বন্ধ করিয়া দেওয়া 
হয় ও মিকচার এসিড টনিক এক আউন্দ 
মাত্রায় রোজ তিন বার কবিয়! হাসপাতালে 
থাকা পর্য্স্ত দেওয়া হইয়াছে । রোগী ১ল! 
জানুয়াবী হইতে অবিচ্ছেদে স্বাভাবিক বাহ 
করিয়াছে এবং তাহাব পারপিউরিক চিহ্ন সমূহ 
একেবারে বিলীন হইয়া গিয়াছে। ১১ই লাম়ু- 
যারী-এখন রোগী একটু ছুর্বল। নচেৎ 
তাহাব কোন উপদ্রব নাই এবং পাবপিউরিক 
চিহ্ন একটাও দেখিতে পাওয়া যায় না। 
আমাদের এই দুইটা রোগীর ব্যারামের 
গতি প্রায় একই রকম ৷ (১) ছুইটাই আমাশয় 
সহ আরম্ভ হয়। এখন আলোচ্য এই 
(২) এই আমাশয় প্রকৃত রোগের একটা 
লক্ষণ, না ইহাই প্রকৃত ব্যারাম। আমার 
মতে এই আমাশয় প্রকৃত ব্মারামের“একটা 
লক্ষণ মাত্র । আমার বিশ্বাম শরীর বিষাক্ত 
হইয়াই এই সমস্ত লক্ষণাদির উৎপত্তি হয়। 
এই বিষ কি? কোথায় থাকে এবং কোথা 
হইতে উৎপন্ন হয়, তাহা অনুমান কর! বড়ই 
কঠিন। এই হইটী রোগীর পূর্বে এই, 
প্রকার রোগী পুলিশ হাসপাতালে ছিল না। 
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কিন্তু লি, ডের রোগীর পূর্বেও লেই গ্রামেও 
সেই ৰাড়ীতে আরে| উক্ত প্রকার রোগী 
দেধ। গিয়াছিল। 

{৩) সন্ধির ফুলা অপলাবিত হওয়ার পরই 
পারপিউরিক চিঙ্কসমূহের আবির্ভাব হয় 

(8৪) কলিক বেদনার সহিত জ্বরের কোন 
সম্বন্ধ আছে বলিয়া বোধ হয় না। 

(৫) কলিক বেদনা ও বক্ত বাঁহোর সহিত 
বেশ সম্বন্ধ আছে বলিয়! বোধ হয়। কলিক্‌ 
বেদনা ও রক্ত বাহ্‌ সমসাময়িক, তাঁহার 
সন্দেহ নাই । 

(৬) ফুসফুসে নিউমনিয়া বা অন্ত কোন 
ব্যারামের লক্ষণাদি দেখা যায নাই । অব- 
সুই ইহা সহজেই অনুমান কর! ধায় যে, যখন 
ফুসফ,সে রক্ত শ্রাব হয় তখন সেই সমস্ত 
স্থানে নিউমনিয়াব ন্যায় লক্ষণাদিব সাময়িক 
উৎপন্ন হইতে পারে। কিন্তু তাহা যে ক্ষণস্থায়ী 
তাহার সন্দেহ নাই । 

(৭) প্রস্রাবে ফন্‌ফেটাধিক্য হয় ও এল- 
বুমেন অল্প পরিমাণে পাওয়া যায়। 

(৮) রক্তআঁব শরীবের সর্বত্রই দেখিতে 
পাওয়] যায়। 

(৯) এই ব্যারাম সংক্রামক কিনা, তাহা 
নিশ্চয়রূপে বল! কঠিন । তবে আমাব বিশ্বাস 
ইহা শরীরে কোন পচনজনিত বিষ দ্বারা 
উৎপন্নণ লি, ডে মহাশয়ের রোগীর রোগ 
পচন জনিত ৰিষে উৎপন্ন বলিয়! কিছু খলেন 
নাই, বরং সংক্রামক বলিয়াই তিনি প্রমাণ 
করিতে শ্রয়া পাইয়াছেন, আমাদের হাস- 
পাতালে অন্ত কোন রোগীই এই রোগে 
আক্রান্ত হয় নাই। ইহারা যে স্থান হইতে 
জাসিয়ান্ছে সেই সানে এই প্রকারের রোগীর 


হিনকৃস পারপিউরা | 
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বিষয় কিছু জানা যায় নাই সুতরাং ইহ! 
যে সংক্রামক ব্যারাম তাহা সিদ্ধান্ত করা 
যায় না। 

(১০) এই বোগ যত বিবল বলয়! বল! 
হয়, তত বিরল কিনা সন্দেহ । আমরা এক 
বৎ্সবেব মধ্যে ছইটী রোগী দেখিলাম? 
তাহাতেই বোধ হয় ইহা তত বিবল নহে। 

হিনক্স পারপিউর! সম্বন্ধে প্রবন্ধ ছাপাই- 
বাব সময়ে সমাব সেম হণ্টসের সিসিল বালে! 
লগুনেব এম, ডি, এল, আর, সি, পি, এম, 
আর, সি, পি, মহাশয় কর্তৃক আর একটা 
প্রবন্ধ জানুয়াবির ব্রিটিন মেডিকেল জারনেলে 
বাহিব হয়। আমার প্রবন্ধটী পবিপূর্ণ করিবার 
মানসে তাহাব মোটামুটী অনুবাদ লিপিবদ্ধ 
কবিলাম। সিসিল বাবলে। মহাশয় এই 
প্রবন্ধটিকে হিনক্স পাবপিউবা বা এঞ্জিও 
নিউবটিক এভিমা নামে অভিহিত কবিয়াছেন। 

ডাঃ লি, ডে মহাশয়ের হিনক্স পার- 
পিউবাব রোগী সম্বন্ধে অল্প কয়েক সপ্তাহ মধ্যে 
আক্রাপ্ত আবও কয়েকটা রোগীর বিষয় 
পাঠকগণেব জানিবার জন্য উৎসুক হওয়ার 
সম্ভাবনা জ্ঞানে, তাহা! চরিতার্থ কবিবাব 
মানসে নিয়ে ছুটী রোগীত্ধ বিবরণ দেওয়া 
গেল। 

১। রোগী বার বৎসর বয়স সি, এম, 
নামে একটা বালক। ১৯০৬ খুঃ নই ফেব্রু 
য়ারী তারিখে তাহাকে প্রথম দেখা হয়, সে 
তখন পাতল! বাহোর সহিত পেটে অতি কঠোর 
বেষনায় চারিদিন যাবত কষ্ট পাইতেছে ৪ 
বাহ রক্তের সায় লাল দেখা গেল । ছুই পায়ে 
এবং ছুই হাতের পশ্চাৎদিকে বাদামের ভার 
বড় সাদ। ফুল দেখিতে পাওয়া! গেল । এই 
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ফুল! অতি দ্রুত আবির্ভাব হয় এবং কতক 
ঘণ্ট| স্থায়ী হইয়া পুনঃ তিবোছিত হয়। 
ছেলেটা কালাভ দেখায়, যদিও তাহাতে রক্ত" 
ভীনতা ছিল না, জব ১০০ ফাঁঃ হয় এবং 
নাড়ীর বিচ্ছেদতাব অপামঞ্জল্ত দেখা যায় ও 
মিনিটে ৮০ বার স্পন্দন হয়। পেট অল্প 
কুঞ্চিত ছিল। কিন্তু কোথাও হাতেৰ চাপে 
বেদনা অন্কভব কবিত ন! এবং কিছু অস্বাভা- 
বিকও দেখিতে পাওয়া যায় নাই। কোথাও 
কোন চিহ্ন বা ফুল! দেখিতে পাওযা যায় নাই । 
১০ই ফেব্রুয়াবী তারিখে তাহাঁব শবীরে উত্তাপ 
৯৯'৬ ফাঃ; নাড়ীব স্পন্দন মিনিটে ৭০ এবং 
তাহাকে ভারী বোগী বলিযা দেখ। যাইত, 
চক্ষু কোটবগত, পেটে অত্যন্ত বেদনা ছিল। 
রাত্রে সে ৬ বাঁব পাতল! বাহা কবিযাছিল 
এবং তাহাতে উজ্জ্বল বর্ণের রক্ত ছিল। কিন্ত 
আম কিন্বা পু'য় ছিল না। গুহদ্বাব পৰীক্ষায় 
কিছুই অস্বাভাবিক দেখিতে পাওয়া গেল 
না। কনুইর চতুর্দিকে অনেক পারপিউবিক 
চিহ্ন দেখ! গিয়াছিল। 

১১ই ফেব্রুয়াবী তাঁবিখে তাঁহাকে ভাল 
বোধ হইয়াছিল। জ্বর ছিল ন!, নাঁড়ীব স্পন্দন 
মিনিটে ৭৮ এবং চব্বিশ ঘণ্টাব মধ্যে একটী 
মাত্র স্বাভাবিক বাহ হইয়াছিল। কিন্ত 
প্রশ্ীবের পবিমাণ স্বাস হইয়াছিল ও তাহাতে 
অধিক পবিমাণে রক্ত ছিল। এক এক 
পয়সার ্তায় এক আকাব পারমিটরিক চিহ্ন 
সমূহ তাহার নিতম্বে ও সেক্রামের উপর 
দেখিতে পাওয়া যায় 

১২ই ফেব্রুয়ারী-_সাধারণ শাবীরিক 
অবস্থা অনেক ভাল দেখার এবং বেদনা তত 
ঘনঘনও হয় না, তাহার কঠোরতাও তত 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মার্চ) ১৯১০ 


নহে। তাহাব সমান্ত পেটের অন্সুথ ছিল ও 
পাতলা! বানৰ সহিত অল্প পরিমাণে রক্ত ছিল, 
প্রসাব বৃদ্ধি হইযাছে এবং তাহাতে রক্রল্রাবও 
ভাস হইয়াছে | ১৯শে ফেব্রুয়ারী পর্য্যন্ত 
তাহার অবস্থা একই রকম ছিল, তখন 
হাসেব ডিমেব আঁকার একটী নিরেট ফুল! 
বাম গতেব পশ্চাতে দেখিতে পাওয়া যায়। 
হাতেব সমস্ত সন্ধিব চাঁলনে কোথাও বেদনা 
অন্থভব হইত না| এই ফুলো ১২ ঘণ্টা স্থায়ী 
ছিল এবং পবে কোন চিহ্ন না রাখিয়াই 
তিবোহিত হইল ৷ ১৯--২৮ ফেব্রুয়াকীর মধ্যে 
তাঁহাব সাধাৰণ শাবীবিক অবস্থার ক্রমে উন্নতি 
হতে লাগিল, বেদন! বন্ধ হইল এবং 
বাহ্‌ প্রস্রাব হইতে বক্তও অদৃশ্য হইল। 
২৫শে ফেব্রুয়।বী তারিখে তাহার নিতম্বে পুনঃ 
কতকগুলি পাঁরপিউবিক চিহ্ন দেখা দিল; 
এবং তাহা ছই দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী ছিল। ১৮1 
মার্চের মধ্যে সে সম্পূর্ণ ভাল হইয়াছিল । 

২। বঝোগী--দ্বিতীয় রোগী ৪২ বৎসরের 
বালক জি, এল। ১৯০৬ খৃঃ ১২ই মার্চ 
তাবিথে প্রথম তাহাকে দেখা হয়। 

এক সপ্তাহ পর্য্যন্ত তাহার পেটে কঠোর 
বেদনা হয় বলিয়া সে বলে এবং এই 
বেদন| সাঁধাবণতঃ রাত্রেই হইত। ইহা 
ব্যতীত তাহার আর অন্ত কোন অস্থধ 
ছিল বলিয়া বোধ হইল না। নালক' বেশ 
হৃষ্টপুষ্ট এবং তাহাতে রক্তহীনতা ছিল ন) } 
পরীক্ষার সময় বেদনার বিষয় উল্লেখ বরে 
নাই, তাহার শরীবের উত্তাপ স্বাভাবিক 
ছিল। অতি সাবধানে তাহার পেট পরীক্ষায় 
অস্বাভাবিক কিছুই প্রকাশ পাঁর নাই। অন্তে 
লক্ষ্য করিবার ব্যারামের ফোন লক্ষণই প্রকাশ 





মার্চ. ১৯১০ ] 


হিনক্স পারপিউরা | 


৯৩ 





ছিল না। তাঁহার পর কয়দিন পর্য্যন্ত বেদনার 
আক্রমণ ঘন ঘন ও অতি কঠোর হইত | 
কিন্ত সিদিল বাঁরলো মহাশয় তাহাতে এমন 
কিছুই পান নাই যাহা তাহার ব্যারামের 
নির্ণয়ের সাহায্য করিতে পাবিত। 

২০শে মার্চ_-সিসিল বাধলে! মহাঁশয় 
বেদনার আক্রমণের সময ঝোগীকে পরীক্ষা 
কবিয়াছিলেন। নাড়ীব স্পন্দন মিনিটে ১০০ 
এবং স্পন্দনের বিচ্ছেদ রীতিমত অসামগ্ুস্ত 
ছিল। যদিও পেটের মাংসপেশী সমূহ শক্ত 
এবং কুঞ্চিত ছিল তবু পেটে হাত শঞ্চালনে 


কোন বেদনার স্থান প্রকাশ পাষ নাই। | 


হাতের কজিব চতুর্দিকে এবং পায়ের সম্মুখ- 
দিকে আরটিকেবিষাব স্ায় কতকগুলি গোলা- 
কার চিহ্ন দেখা দিয়াছিল। কিন্তু ইহাদেব 
কিনারা সাধারণ আরটিকেবিয়ার কিনাঁবা 
হইতে অনেক কাল এবং গভীব লালাভ 
ছিণ ও চুল্কাইত না। এই চিহ্ন সমূহ চাবি 
দিন পর্য্যন্ত বর্তমান ছিল এবং রক্তের দাগের 
ষ্যায় চিহ্ন রাখিয়া গিয়াছিল। 

২১শে মার্চ--তাহার অবস্থা প্রায় একই 
রকম ছিল। উভয় হাতের পিছনে প্রায় 
ছুই স্কোয়ার ইঞ্চি স্থান নিরেট ফুল! দেখা 
গিয়াছিল। হাতে চাপনে কোন গ্রন্থিতেই 
বেদনা অনুভব হইত না। এই সমস্ত ফুল! 
৪৮ ঘণ্টা পর্য্যন্ত বর্তমান থাকিয়। পরে কোন 
চিহ্ন’ না রাখিয়! অতি, দ্রুতে তিবোঁহিত 
হইল। নে কোমরের হাড়ে বেদনা অনুভব 
করিয়াছিল । 

২২শে মার্চ--মেরুদণ্ডের শেষ ডরসেল্‌ 
তারটিত্রার উপর একটা নিরেট ফুলার আবি- 
সাব হুয়। চারি স্কোয়ার ইঞ্চি পর্য্যন্ত স্থান 











একটা স্পষ্ট ক্র ( রক্তেব দাগ ) বাতীত এই 
সমস্ত ফুলা ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই তিরোছ্িত 
হইয়াছিল 

২৩শে মার্চ--চক্ষুব পাঁতা“ফুলিয়াছিল। 
আবটিকেবিয়ার চিহ্নসমূহ পাবপিউরিক চিনে 
পবিণত হইয়াছিল । বালক অতি পীড়িত 
বলিয়া বোধ হইল । নাঁড়ীর স্পন্দন মিনিটে 
১২০ এবং স্পন্দন বিচ্ছেদ অসামঞ্জন্ত | শরীরের 
উত্তাপ স্বাভাবিক । আহার অতি অল্পই ছিল। 

২৪শে মার্চ বেদনার আক্রমণের সময় 
সে বমি করিযাছিল। আবটিকেরিয়াব চিহ্ন 
গণ্ডস্থলে আবির্ভাব হইয়াছিল এবং দুইদিন 
পবেই তাহা পাবপিউবিক চিহ্নে পরিণত 
হইয়াছিল। 

২৫এ মাচ্চ-বালক অত্যস্ত পীড়িত ছিল 
এবং ঘন ঘন বগি করিতেছিল। পবদিন সে 
মুমুর্য অবস্থায় পতিত হইয়াছিল । মুখ নীলাভ- 
যুক্ত, চক্ষু কোটবগত, নাড়ীব স্পন্দন মিনিটে 
১২০, ক্ষুদ্র এবং অত্যন্ত নবম । সমস্ত বাত্রে 
সদা সর্বদ। বমি করিয়াছিল । কিন্তু বেদনায় 
আক্রান্ত হয় নাই। 

২৭শে মার্চ- রোগীর অবস্থাৰ অনেক 
উন্নতি হইয়াছিল । বেদনায় একবার মাত্র 
আক্রান্ত হইয়াছিল। কিন্ত বমি একেবাবেই 
হয় নাই। 

২৯শে মার্চ তাবিখে কনুই এবং সন্মুখ 
বাহু পশ্চাতে বড় বড় পারপিউরিক চিহ্নের 
আবির্ভাব হইয়াছিল এবং ৩০এ মার্চ হইতে 
ওঁরা এপ্রিল পর্য্স্ত অনেক নূতন চির 
আবির্ভাব হইয়াছিল। বাছতে এই প্রকার 
অনেক চিহ্ন একত্রিত হুইয়! বড় বড় বিবর্ণ 
চিহ্ন উৎপাদন করিয়াছিল। 


৯৪ 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 


[ মাৰ্চ, ১৯১০ 





ওরা এপ্রিল তারিখে তাহার হার্ড পেলেটে 
কয়েকটা চিহ্ন দেখা দিয়াছিল। ছুই জায়- 
তেই বেদনা অনুভব করিয়াছিল । বাম 
পেটেলার উদ্নারিভাগেই নিরেট ফুল! ছিল 
এবং জান্ুন্ধি গরম, ফুল! ও বেদনাধুক্ত। 
তাহার মধো অনেক জল সঞ্চয় তইয়াছিল। 
গত কয়দিন পৰ্য্যন্ত নাঁড়ীর স্পন্দন মিনিটে 
প্রায় ৭০ ছিল) 

৪ঠ এপ্রিল হইতে ৩০শে এপ্রিল পর্য্যন্ত 
যদিও সময় সময় অনেক নুতন নূতন চিহ্ন 
এবং ফুলার আবির্ভাব হইত, তথাপি রোগীকে 
আসন্তে আস্তে দৃঢ়তার সহিত শীঘ্র উন্নতি 
লাভ কবিতে দেখ! গিযাছিল। বেদনার 
আক্রমণে ব্যবধান বৃদ্ধি হইতেছিল এবং 
তাহার কঠোবতা'রও হ্রাস হইতেছিল। মে 
মাসের মধ্য ভাগের মধ্যে সে সম্পূর্ণ আবোগ্য 
লাভ করিয়াছিল। 

এই ছুইটী রোগীতে তাহাদেব নিরেট 
ফুলাসমূহের অতি দ্রুত আবির্ভাব ও দ্রুত 
তিরোহিত হওয়াই, বিশেষ লক্ষ্য কবিবাঁর 
বিষয়। 

হিনকা পারপিউরাতে এই ( ফুলা ) অবস্থা 
মাধাবণতঃ পাওয়া শেয় না। কিন্তু এঞ্জিও 
নিউরটিক ফুলাতে পাকস্থলী ও অন্ত্রের 
ব্যারামের ভয়ঙ্কর গ্রথরতা দেখা যাঁয়। অন্লার 





মহাশয় দেখ$ঠইয়াছেন যে, হিনক্সঞ্পারপিউরার 
সহিত এঞ্জিও নিউরটিক ফুলার ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ 
আছে 1 কোন প্রকার রোগীতেই দ্রীহার 
বৃদ্ধি পাওয়া! যায় না । প্রথম বিভগ্টুঃগর 
রোগীতে ব্যারামের আস্তে শরীরের উত্তাপ 
অল্প পবিমাণে বৃদ্ধি পায় কিন্তু দ্বিতীয় বিভা- 
গের বোগীতে ব্যারামের সমস্ত অবস্থায়ই 
শরীবেয় উত্তাপ স্বাভাবিক থাকে । সময় সময় 
উভয়েই নাড়ী অন্তায়রকম আস্তে আস্তে 
চলে, ছোট ছেলেটাতে কতক সময় পর্য্যন্ত 
নাড়ী রীতিমত বিষম ছিল। £থম রোগীতে 
সন্ধিব কোন পীড়া হয় নাই এবং দ্বিতীয়টাতে 
অতি সামান্ত ও অল্প সময়ের জন্য একটী 
মাত্র সন্ধি আক্রান্ত হইয়াছিল। ছোট 
ছেলেটার সাধারণ অবস্থার পরিবর্তন অতি 
দ্রুত হইয়াছিল। একদিন প্রাতে তাহার 
অবস্থা অতি শোচনীয় এবং পরদিনেই 
পুনঃ তাহার ব্যারাম অতি সামান্ত বলিয়া 
বোধ হইত। কণ্টি মনে করেন যে। এই 
ব্যারাম স্নায়ু হইতে উৎপন্ন হয় এবং ভেসো- 
মটর স্নায়ুই আক্রান্ত হয় । নিশ্চয়ই এই দুইটি 
বোগীর সমস্ত লক্ষণাদিই সিম্পেথেটক স্নায়ু 
যন্ত্রের উপর টক্‌সিন্‌ বিষ বর্তমানে কাৰ্য্য 
করাব দরুণ বলিয়াই ব্যাখ্য। কর! যাইতে 
পাবে। 


স্তনস্ফোটক। 
লেখক, ডাক্তার শ্রীযুক্ত লক্ষ্মীকান্ত আলী । 


অপবাপর অঙ্গের তায় স্তনও প্রদাহিত 
হইয়া স্ফোটকাকারে পরিণত হয়। শ্তন- 
স্ফোটক সচরাচর এত দৃষ্ট হয় যে,তাহা একটী 
সাধারণ ব্যাধির মধ্যে গণ্য হয় । আমাদের 
দেশে স্তনপ্রদাহকে চলিত ভাষায় ঠুন্কা 
বলে। চিকিৎসকবর্গেরা প্রত্যেকেই প্রায়ই 
রোগটীর চিকিৎসা করিতে হয় বলিয়! বর্তমানে 
উহার চিকিৎসা প্রণালীতে যে পবিবর্তন 
লক্ষিত হয় ও তৎসংক্রাস্ত যে সুফল দৰ্শায় 
তাহাই প্রকাশ করা এই প্রবন্ধের মুখ্য উদেশ্য | 
কারণ, লক্ষণ প্রভৃতি বিষয়গুলি বর্ণনা করা 
পুনরুল্লেখ মাত্র। সকলেই বিদিত আছেন 
যে, স্তন একটা গ্রন্থিদমষ্টি মাত্র। রক্তনলী, 
স্নায়ৃতত্ত, নলী, কৌষিক বিধানতন্ক প্রভৃতি 
অতাবশ্যকীয় সকল উপাদানগুলিই তহাতে 
ষথেষ্ট পরিমাণে বিদ্যমান আছে। বিশেষতঃ 
প্রসবাস্তর ও সন্তানকে স্তন্যপান কবাইবাব 
কালে স্তনগ্রস্থর সকল উপাদানের আধিক্য 
দেখা যায়। আর এই স্তন্যপান অবস্থাতেই 
উপাদানের জাধিক্যের সঙ্গে সঙ্গে স্ফোটকের 
আধিক্য জান! যায়! অন্ঠান্ত স্থানের স্ফোটক 
অন্ত “প্রয়োগের পর প্লগিং বা ডে নেজ 
উপারাবলগ্বনে শী" ভাল, হইয়া যাঁয়। কিন্ত 
স্তনের স্ফোটক উক্ত উপায়দ্বয় বাবহারে 
অনেক সময়ে স্ুফকল পাওয়! যায় *ন| ; বরং 
সময়ে সময়ে অনেক দিন, ধরিয়া রোগি- 
ণীকে ভূগিতে হয়। প্রায়ই এতছুপায় 
অবলম্বনে লালী' বা. দাইনান্‌ হইয়! 


পড়ে। অনেক রোঁগিণীকে ৬ হইতে ১৮ 
মাস পর্য্যন্ত একাদিক্রমে ভূগিতে দেখ! 
গিয়াছে । আমাবও স্মরণ হয় এক সময়ে 
এই প্রকাবেব অস্তরচিকৎসাব পর একটা যুবতী 
১০ মাস ধবিয়া নাঁলী ঘা ভোগ করিয়াছে । 
বোগিণী যদিও বড়বড় স্থবিখণাত হাসপাতালে 
চিকিৎসাধীনা থাকিয়াছে তথাপি এই দীর্ঘ- 
কাঁলস্থায়ী ব্যাধির হস্ত হইতে মুক্তি পায় নাই। 
যদিও এই প্রকার অনেকদিনে রোগী অল্প, 
তথাপি ৮ বা ১০ সপ্তাহ ভূগিতেছে, এমন 
অসংখ্য রোগিণী দেখা যার। এ্রতত্বযতীত 
ইহাও দৃষ্ট হয় যে, বোগিণী ক্ষত হইতে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ কবিয়াও দিন কয়েক পবে পুন- 
রাক্রান্ত হইতে হইয়াছে । ও ক্ষতের পুর্বামুখ 
পুনরুদ্থাটিত হইয়! পুয় নির্গত হইতে থাকে। 
সময়ে সমগ্নের একট স্তনে গ্রন্থি বিশেষে ভিন্ন 
ভিন্ন স্থানে স্ফোটক উৎপাদিত হয়। এই 
প্রকার স্ফোটক হায়ই অস্ত্র প্রয়োগে চিরিয়! 
দিয়া ডেনেজ কিংবা গ্লাণিং কর! হয়। 
শেষোক্ত উপায়দ্ধদ্জে যদিও প্রদাহের হাস হয় 
ও পুয নির্গমন কম হইয়া যায়, তথাপি এতছু- 
পাঁয় অবলম্বনে কিছু অনিষ্টেরও সম্ভাবন1। 
সময়ে সময়ে চিকিৎসাদোষে হুঞ্ধ নিঃসরণও 
বন্ধ হইয়া যায়। যখন বেশী দ্বিন ধরিয়] 
রৌগিণী সাইনান্‌ ভোগ করে কিন্ব। স্ফো্টক 
ভাল হইতে বেশী দিন লাগে,৬খন অতিরিক্ত 
পরিমাণে ক্ষতি হওয়ার সম্ভাবনা । যত শীত 
ক্ষত ভাল হইয়া যার স্তনের কার্ধ্য তত 


৯৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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অল্প ক্ষতিগ্রস্ত হয়। এতঘ্বাতীত ইনসি- 
সনের দীর্ঘত!, ডেনেজ টিটবের ব্যবহার ও 
সঙ্কোচক স্কার টিস্তুর (5০৪ Ti35U€) আধি- 
ক্যান্থদারেও স্তনক্রিয়ার বৈকলা দৃষ্ট হয়! 
যদি শ্ফোটককর্ত্তন অস্ত্রচিকিৎসাব পর অল্প 
দিনের মধ্যে ভাল হইয়! যায় তবে ভবিষাতে 
তত কোন অনিষ্ট সাধিত হয় না। কিন্ত 
পক্ষান্তরে যদি বহুদিন ধবিয়া ভূগিবার দরুণ 
স্কার টিম্বর পবিমাণ বেশী হয় তবে পুনঃ 
স্ফোটক উৎপত্তির সস্তাবন! থাকে ও প্রায়ই 
শ্ফোটক হইতে দেখা যায | সমযে যখন এক 
কালীন উভয় স্তনই স্ফোটকাক্রান্ত হয় তখন 
অন্ত্রতিকিৎস| বেশী যন্ত্রণাদায়ক হইয়! পড়ে । 
সুতরাং সে স্থলে নিয্ললিখিত শোষণ ব! সাকৃ- 
সন্‌ (58০০০) উপায়ে চিকিৎসা কবাই 
অনেক বিজ্ঞ চিকিৎসকেব মত। সাক্সন্‌ 
উপায়াবলগ্থনে চিকিৎসা কবিলে পূর্বোক্ত নান! 
বিধ অনুবিধ! হইতে রক্ষা পাওয়! যায়। বল! 
যাইতে পারে যে, এতছুপায় মবলম্বনে দগ্ধ 
শোষিত হওয়াতে স্তনেব আযঘতনেব ইসি হয়, 
ইনসিসন্‌ গুলি অনতিদীর্ঘ হইলেই চলে ও 
ডেনেজ টিউব প্রয়োগ বেশী দিন দবকাঁব 
হয় না। ইহা ছা সাক্সন্‌ নিয়মানুযায়ী 
চিকিৎসায়, ক্ষত শীঘ্ব শীঘ্র ভাল হওয়াৰ 
দরুণ স্তনের ক্ষরণ কার্য বাধা প্রাপ্ত হয় না। 
প্রশস্ত ইনসিদন্‌ ও ডেণেজ উপায়ে চিকিৎ- 
সার এই ছুইটা কুফল প্রায়ই দেখা যায়। 
সচবাচব দেখা যায় যে, ইন্ফেক্সন্‌ স্তনাগ্র- 
ভাগু দিয়াই প্রবিষ্ট হয়? কিন্তু সময়ে চর্ম 
পীড়া প্রভৃতি অন্ত ব্যাধিও ইহার মুলকারণ 
হইতে পারে। অধিকাংশ স্থলে ষ্টেফিলোক- 
কাস্‌ জীবাণুগুলিই পুয়ঃ পরীক্ষায় পাওয়া 


যায়। ছুই এক স্থলে ষ্রেপ্টোককাস পায়ো- 
জিনাস জীবাণু দৃষ্ট হয়। কালচার করিলে 
ষ্টেফিণোকক্কাস অরিয়াম্‌, ট্েফিলোকোকা'স 
এপলবান, ষ্টেফিলোকক্কাস অবিয়াম্‌ ও ্রেফি- 
লোকক্কাস ফ্লেবাস জীবাণু ও কদাচ গ্রেপ্টো- 
কঞ্কাস পায়োজিনাম্‌ জীবাণু পাওয়া যায়। 
যে স্ফোটকগুলি ট্টেফিলোকক্কাঁস অবিয়াম 
জীবাণু উদ্ভূত, €সইগুলিই অপেক্ষাকৃত গুরুতর 
হইয়া থাকে | অন্তান্ত জীবাণু হইতে উৎপন্ন 
ক্ষোটকেব পুষঃ গাড় ও স্ফোটক শীদ্ব শীঘ্র 
পাশ্ববর্তী স্থানে ব্যাপিয়! পড়ে ও তন্নিগমনার্থ 
বড় বড় ইন্দিদন্‌ দবকাব হয় । 

সাকৃসন্‌ উপাষে চিকিৎ্না করিতে হইলে 
স্তনের আক্কৃতি অন্বরূপ ( যে আকারের কাপ 
স্তনে ঠিক হইয! লাগে) একটা কাচনির্শ্মিত 
সাকৃসন কাপ স্তনেৰ উপর বসাইয়া দুগ্ধ শোষণ 
কবা হয়। প্রতি ঘণ্টায় পাঁচ মিনিট কাল 
ধৃবিযা দুগ্ধ বাহির কবিয়া ফেলা হয়। যত 
দিন পর্য্যন্ত পুযঃ বন্ধ না হয় তত দিন এ 
প্রকারেই চিকিৎসা! করিতে হয়। এই প্রচার 
চিকিৎসায় বেশী যন্ত্রণা অনুভূত হয় না। 
বেশী পরিমাণে সাকৃসূন্‌ কবা দরকার হয় ন! । 
স্ফোটক বিদারণ করণানস্তরই পুয়ঃ বাহির 
করিয়া দিতে হইলে বেশী সাকৃসন্‌ আবশ্যক 
হয় না। কেবল পুষ বাহিব করিয়। সেইদিন 
কিছু ক্ষণপরে সাকৃসন্‌ করিয়া রাকীপুর্ধ ও 
দুষিত বক্ত শোষণ করিয়া লইতে হয়। পর 
দিন হইতে দেখ! যায় যে, সাঁক্দন্‌ করিলে 
কিঞ্চিৎ পৃয়ঃ সিরাম ব্যতীত অন্ত পদার্থ 
বাহির হয় না। খাদি অস্ত্রগ্রয়োগের সময় 
বেশী রক্তন্রাবের আশঙ্ক। থাকে, তাহা হইলে 
প্রথম কয়েক ঘণ্ট| ম্ফোটকগক্বর গজদারা 
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স্তনস্ফোটক । 
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প্লাগ করিয়া স্টীখিতে হয়। ২৪ বণ্টা কাল 
পর হইতে প্লাগ অপসাবিত কবিয়! সাক্সন্‌ 
প্রণ্ণলীতে চিকিৎস। আবম্ত কব! বিধেয়। 
যদি ছুগ্ধভবে স্তন অত্যন্ত স্ফীত ও যন্ত্রণাদায়ক 
হয় তবে সাধারণ আকৃতির ব্রেষ্ট পাম্প দিষ! 
দুগ্ধ গিয়া ফেলা উচিত । 
ইন্সিনন্__সাধারণত:ঃ চৈতগ্ঠগারক 
ওষধ প্রয়োগাস্তে ইন্সিসন্‌ দেওয়া হয়, ইথিল 
ক্লোরাইড বা ক্লোরৌফরমেব আত্রাণে বোগি- 
ণীকে সংজ্ঞাহীন কবিয়া ই হইতে ১ সেন্টি- 
মিপ্টার (উ ইঞ্চি) ইনসিসন্‌ ধিতে হয। স্ফোট ক- 
গহ্ববে অঙ্গুলি প্রবেশ কবান নিষিদ্ধ। যদ 
স্ফোটক বড় হয় বা পুমবায দ্বিতীয় স্ফোটক 
উৎপন্ন হওয়াব সম্ভব থাকে, তাহা ভুলে ইন্‌- 
সিমন্‌ .বড় হওয়া আবশ্যক । সাধারণতঃ 
ইন্সিসন্গুলি উ ইঞ্চি বা ততোবিক দীর্ঘ 
হইয়। থাকে । যদি স্ফোটক অতান্ত বড় 
হয় বা যদি সমস্ত স্তনটা একটা স্ফোটকাকারে 
পরিণত হয় তবে একের অধিক ইন্পিসন্‌ 
আবশ্যক হইয়া থাকে । এমন কি পুলের 
চতুদ্দিকে ৪টী পর্য্যন্ত ইন্দিসন এককালীন 
দেওয়া হয়। যতদিন পূযঃপবিমাণ বেশী 
থাকে ততদিন কাচেব টিউব বাবহাব 
করিতে হয, তৎ্পরে সাক্পন্‌ প্রণালী অবলম্বন 
করা উচিত। যাহাতে ছুগ্ধনলীব অনিষ্ট না 
হয় ত্বন্লিবাবগার্থ হন্নিসন্গুলি অন্ুলগ্থক 
সরল হওয়া দবকাব। যদি স্ফোটক অগ- 
ভীর নিয্নত্বক্স্থ হয় তাহা হইলে ইন্সিদন্গুলি 
চক্রাকার হইলে যায় আসে না, বরং স্তনের 
নিয্নভাগে এতদাকারেব ইন্‌ ন্‌ দিলে ক্ষতের 
ধার ছুইটা পরস্পরের সহিত*্মিলিত হওয়াই 
ক্কারটী অতি সুস্মাকারের হয় ও নিয়ে অব- 
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স্থিত বলিয়া দৃষ্টিপথেব আড়ালে থাকে । 
নচেৎ অন্থুল্থ উন্সিসনে স্তনভরে ক্ষ তটী 
ফাক হইয়। পড়ে ও স্কীবটা সতত দেখা যায। 

এতদৃচিকিৎসার ফল । ডাক্তাব 
গ্রেহাম দেখিযাছেন যে, প্রিমেমাবি অর্থাৎ 
গ্রন্থিব উপবিশ্থিহ স্ফোটকগুলি সাকৃলন্‌ নতে 
চিকিৎসা কবিতে হহলে একটা ছিদ্বাকাবের 
ইননিসন দিয়! উক্ত স্থংনোপবি কাপ বসাইয়া 
পূয়ঃ শোষণ করিয়া লইতে হয়। এঠছপায়ে 
তিনি দেখিয়াছেন যে, পুয়ঃ নির্গমন শীঘ্র বধ্ধ 
হয় যায ও স্ফোটক শাঘ্রহ ভাল হহয়। 
যায । 

ইন্ফ্র। মেমারি বা গ্রন্থি ভিতব স্ফোটক 
উৎপন্ন হহলে সাক্সন প্রণালী মতে পুয়ঃ 
বাহির কবিয়া ফেলিলে সর্বাপেক্ষা! সুন্দৰ 
ফল পাওষ! যায়। এমন কি এতৎ প্রণালী 
মতে চিকিৎসায় ডেনেজজ টিউব ব্যবহারের 
বেশী আবশ্যক হয় না ব! হইলেও টিউবটা 
শীদ্র পবিতাগ কবিতে পাবা যায়| সচবাচব 
যত বড় হনসিসন্‌ দরকাব হয় গদপেক্ষ। ছোট 
আকাবে৭ হনসিমনেও সুন্দৰ ফল দশায়। 
তাই বলিয়া যে সর্ধদ। ছোট হনসিসন্‌ বাবহাব 
কব! হয়, তাহা নহে। (ক্ষাটকেব আকুতি 
অমুদাবে ইনসিসন্‌ ছোট বড ছুইয়' থাকে! 
সময়ে সমযে ইনপিসন্‌ বড় কবিযা স্ফোটব- 
গহববে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট কবিয়! স্ফটকগহ্বব 
পবিষ্কাব করিয়াও দেও্যা হয। কথন কখন 
আবার ফ্রি ইনসিদুন্‌ দিয। ততৎসংবুক্ত দ্বিতীয় 
স্থানে আব একটী পয পর্যান্ত ক্র! হয়। কঙক- 
গুলি স্থানে ফ্রি হনপিসন্‌ পর্ধদাই প্রযোজ্ঠ। 
যথাবেখানে স্ফোটকটী অত্যন্ত বড়, 
বা যেখানে পুয় অত্যন্ত ঘণ, কিন্ব। বদি চতু 
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দিকৃস্থ প্রদাহিত স্থান অত্যস্ত শক্ত হয়। যদি 
এই সকল স্থানে ইনসিসন্‌ বড় না হয় তাহা 
হইলে প্রদাহ শীঘ্র অন্তৰ্হিত হয় ন! ও অনেক 
দিন ধবিয়া রোগিণীকে চিকিৎসাধীন! 
থাকিতে হয়। দেখানে স্ফোটকগুলি মধ্যম 
আকারেব অর্থাৎ বেশী বড়ও নয় বা ছোটও 
নয়, সেখানে ১ ইঞ্চি পবিমাণে ইনসিসন্‌ 
গ্রায়োগান্তে গহ্ববে শঙ্ুলি প্রবেশ কবাইযা 
পুয়ঃ বাহির কবিয় দিতে হয় ও তাহাব পব 
হঈতে সাক্‌সন্‌ উপায়ে প্রতাহ পুয়ঃ বাহির 
করিতে হয। এই প্রণালীতে স্ফোটক শীঘ্র 
শীঘ্র ভাল হইয়! যায়। দেখা যায় (এয, সাকৃ- 
সন্‌ প্রণালীমতে চিকিৎসায় যত অল্প দিনে 


আবোগ্য হ্ক। আইডোফরম্‌ প্লাগ মতে 
তত শীঘ্র ভাল হয় না। যে যে স্থলে 
ডেনেজ ব্যবহারে চিকিৎসা কর! হয় সেই সেই 
স্থলে সাকৃসন্‌ প্রণালী মতে চিকিৎসা করিয়া 
সুন্দর ফল পাওয়া যাঁষ। এমন কি দীর্ঘকাল 
স্থায়ী সাইনাস্‌ বা নালী ঘাও শীঘ্র ভাল 
হইতে আবস্ত হয। গ্রেহাম প্রভৃতি ভ্ত্রীবোগ 
বিশাবদ সুচিকিৎসক সকলেব মত এই যে, 
আজ কাল সকল প্রকাঁৰ স্তনের স্ফোটকে 
সাকৃনন প্রণালী মতে, চিকিৎসাব প্রণালী 
অপেক্ষা ভাল ফল দুষ্ট হয় ও তাহীব! ভূয়ঃ 
ভূয়ঃ উদাহবণ দেখাইয়া নিজেদের মতের 
সত্যতা প্রমাণ কবিয়াছেন। 


জ্ঞান ও বিজ্ঞান। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব হবিমোহন নেন, এম, বি, 


আমি বেশ দেখিয়াছি-দানাপুব অঞ্চলের 
গোয়াল! দিগেব স্বাস্থা, শবীর গঠন, এ৷ ও 
সৌন্দর্য্য এবং শক্তি অসাধাবণ, অর্থাৎ এ 
অঞ্চলের সাঁধাবণ লোকের অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ। 
ছোট ছোট কোলের ছেলে গুলি অতি 
সুন্দর ও সুশ্রী এবং হষ্ট পুষ্ট । ভদ্র লোকেব 
ঘরে সচবাচর এমন ছেলে দেখিতে পাওয়া 
বায় না! আশ্চর্যের বিষয়_-তাহাদেব নুখ- 
প্রতিমা দেখিলে তাহাদিগকে অনার্ধ্য বলিয়া 
বোধ হয় না) আধ্যবংশীয় বৈশ্য জাতি 
বলিয়া বোধ হয়। সে যাহা হউক এখানে 
বর্ণ বিচার কবা আমাব উদ্দেশ্য নহে। নানা 
বংশীয়, নান! জাতীয়, নান! বর্ণের লোক 
এখানে আছে কিন্তু গোয়ালাদিগের শাবীরিক 





গঠন এমন উন্নত কেন হইল? শাবীবিক 
বলেও তাহাবা শ্রেষ্ঠ । এক সময়ে তাহাবা 
যোদ্ধ দল ভুক্ত ছিল। “কালপানী” পারে 
যাইতে অসম্মত হওয়ায় এখন আর সৈন্ত- 
দলে প্রবেশ কবিতে পায় না। দেখিয়াছি 
যৌবন অবস্থায় গোয়ালা-স্ত্রী ও পুরুষ উভ- 
য়েই শ্রী ও শক্তিতে যে পূর্ণতা লাভ কৰিয়া 
থাকে, অপব শ্রেণীৰ লোকের মধ্যে সেরূপ 
প্রায দেখা যায় না। 

তাহাবা প্রায়ই দীঘকায় ও বলিষ্ঠ। 
মুখে সৌন্দর্য্য আছে, বাহুতে বল আছে। 
পুরুষ দিগেব শরীর দৃঢ়, অনেকে ৬ ফুটের 
কাছাকাছি উচ্চ। স্ত্রীলোক দিগের মধ্যেও 
বেঁটে কেহ দেখ! যায় না। জাপানী পূরুষ 
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দিগের অপেক্ষা সকলেই উন্নত নেহ, নরম হই- 
লেও বেশ বাঁধা, ঢলচলে একেবারেই নহে। 
আকার ও মুখকাস্তি দেখিলেই আমি বেশ 
বুৰ্বিতে পারি গোয়ালা কে? গোঁয়ালা 
দিগেব এই শারীরিক উন্নতিব--এই স্বাস্থ্য 
বিশেষত্বেব কাবণ কি? দুগ্ধ পান? না, 
দধি পানই ইহাব বিশেষ কাবণ। অবশ্ত 
গোয়ালা বলিলেই যেন ইহা কেহ না বুঝেন 
যে, ইহার! কেবল গরু মহিষ লইয়া থাকে। 
কৃষি কাৰ্য্যই ইহাদের অধিকাংশ লোকের 
জীবন উপাঁয়। তবে মহিষ ও গরু সকলেবই 
কয়েকটা করিয়া আছে। দুধ দধি ঘবে 
প্রতিদিনই হয়, বিক্রয় জন্য নহে, সকলেই 
থাইযা থাকে | সাঁধাবণ লোকেব দুধ দধি 
দুরেব কথা, তেল টুকু পর্য্যন্ত মনেকে খাইতে 
পায় না। কিন্ত এদেশে চারণ ভূমি বাংগলা 
দেশ অপেক্ষা বিস্তব | 

গো-সেবা লোকে কবিতে জানে এবং 
গরুব খাদ্যও বিশেষ যত্বের সহিত উৎপন্ন 
কবিয়া থাকে । গরুগুলিও আমাদেব 
কঙ্কালসাব অপূর্ণদেহ জীবগুলি অপেক্ষা 
অনেক শ্রেষ্ঠ । ৮1১০সেব করিয়া দুধ প্রায় 
সকল গরুতেই দিয়া থাকে । গরুগুলিও 
যেমন সৃষ্ট পুষ্ট ও পূর্ণদেহ এবং বলিষ্ঠ, 
গোয়াল! গুলিও ঠিক সেইকপ ৷ দুধ দধি 
গোযালার ঘুরে প্রতিদিন হয়। এখন কথ! 
হইতেছে-_ছুধ খাইয়াই কি গোয়ালাঁব শরীব ? 
না। দুধ হয় বটে কিন্তু দধি করিয়! মাখন 
উঠাইয়া প্রায়ই বিক্রয় করে। আর ধোল 
অপর্যাপ্ত হয়, তাই তার! খাইয়া থাকে। দুধ 
আমরা যত খাই, গোয়ারলার! তাহার সিকিও 
খায় না| ৫সের--১০সের দুধ আমাদের 
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ঘবে প্রতিদিন বায় হইয়া থাকে। 
কিন্তু সে দুধ এক দ্বাব দিয়া প্রবেশ কবে, 
অপর দ্বার দিয়া বাহিব হয! ঘাঁয় / তাহার 
অতি সামান্ মাত্ৰও সমীরুত হয কি না, 
সন্দেহ। 

মাখন পিবেচক--যেমন বেড়ীর তেল। 
খাটি দুধ খাইলে অনেকেবই সহ হয় না। 
বিশেষ মেলেবিয়া-ছু্ট শবীরে। যতৎ-বিকারে 
বাংগলাব স্কায় এদোষ গুলি এখাষে নাই। 
কিন্তু মাখন তোল! অয্ন ছুগ্ধেব সে দোষ নাই । 
দুগ্ধেব পণিব ও লবণ ভাগ সকলই থাকে । 
ইহ! সহজে পাক হয় ও পুষ্টিকব। আমার 
এন দিন বিশ্বাস ছিল--এই দুইটি গুণেই 
গোঁয়ালাব শবীব এত উন্নত, স্বাঙ্থা এত সুন্দর, 
বাহতে এত বল। এখন আবার একটা 
নূতন গুণেব কথ! বাহিব হইয়াছে_-সে কথ। 
লইযা জগতে একটা তবঙ্গ উঠিয়াছে। কিন্তু 
একথ। উঠিবাঁর অনেক পুর্বে আমি জানিতাম 
=" বালগেবীয়! দেশের লোকেরা কত দধি ও 
ঘোলতক্ত, আব তাহাব| শত বৎসবের উপর 
বাচিয়। থাকে । স্পেন দেশেও লোকে 
সচরাঁচৰ ১১০1১২০ বৎসর বাচিয়া থাকে । 
কাস্পিয়ান সাগবের চকুপার্খের মরু দেশে 
মেষ ও অশ্ব পাল লইয়! ধাযাবব যীবগীদ 
জাতীয় লোকেরা বাস করে, মেষ ও অশ্ব 
ছুপ্ধ পচাইয়া প্কুমিষ” পান করিয়া থাকে । 
ফীবগীসূদিগের মধ্যে কাহারও প্রায় ক্ষয়রোগ 
দেখা যায় না, আব তাহার! স্বস্থকায়, সবল 
ও তেজন্বী। আমাদের দেশেও দধি ভূক্ষণ 
একট! চিরপ্রচলিত প্রথা ছিল। তখন 
অনেক দীর্ঘজীবী মানুষও ছিলেন। এখন 
আর সে প্রথাটার তেমন আদর নাই । আমার 


১০০ 





পিতা ঠাকুব বর্লিতেন-ছধ অমৃত তুগ্য। 
সে দুধকে পচাইযা খাওয়া ভাল নহে ৷ পুর্বা- 
পেক্ষা আমবা অল্লায়ু হইয়াছি, তাহাঁব সন্দেহ 
নাট । দুধ আঁমব! ছাড়ি নাই । দ্ধ 
ছাড়িয়াছি বলিয়া কি আমাদের এহ অবস্থা ! 
অয্ন হপ্ধ__দধি-ঘোন যে আমাদের স্বাস্থোব 
ও দীর্ঘ জীবনে সম্পূর্ণ অনুকুল সে বিষযে যে 
একটা মোট! জ্ঞান পূৰ্ব্ব হতঠেই মাযাদেৰ 
ছিল। এখন একটা বিজ্ঞানের কথা উঠি- 
যাছে। পাস্তব শিষ্য মেচনিকক, নানা 
অমুসন্ধান কধিয! জানিযাছেন_-এক প্রকাব 
দণ্ড জীবাণু গুণে_কেহ বলিবেন দোষে - ৷ 
দুগ্ধ ফাঁটিযা দি হয। সেই জীবাণু বিশেষের | 
একটা মন্ত গুণ--ব্যাধির কানণ নানা জাতী 
অন্তান্ত জীবাণু নষ্ট কবিতে পাবে । 

ওলাউঠা, আস্তিক জব, ডিফথিবিযাঁ, যন্যা 
আদি বাধিব মূল কাবণ কতকগুলি বিশেষ 
বিশেষ জীবাণু । মুখ পথে এগুলি শবীবে 
গ্রবেশ কবিয়! বাঁধি উৎপন্ন কবে। কিন্ত 
যদি পাকনলেব ভিতব দুরগ্ধান্রজ জীবাণু থাকে 
তবে উক্ত দুষ্ট জীবাণুগণ শরীবে প্রবেশ 
মাত্র তুমুল যুদ্ধ আস্ত হয় এবং সবংশে নিধন 
প্রাপ্ত হম | অর্থ৷ৎ যদি অশ্নদুক্ধে আমাদের 
পাকনল প্রতিদিন ধৌত কহা যায তাহা 
হঠলে এট সব ব্যাধি গুলি হইতে আমবা | 
মুক্ত থাবিতে পারি। তা ছাড়! নান! পচন 
উৎপাদক জীবাণুব দোষে ভুক্ত দ্রব্যের বস 
ভাগ পাকনলে পচিয়া নান! দোষের সৃষ্টি 
হবে," হাতে স্বাস্থাহানি হয। যেমন--অশীর্ণ 
বোগ, মাথা ধবঃ আবঙ্গ্য, ক্ষুধামান্দা, মুত্র" 
দোষ, কোষ্ঠবদ্ধত! ইত্যাদি । স্ুতবাং দধি 


ভিষকৃন্দর্পণ । 





ভক্ষণে আমুঃবৃদ্ধি ও স্বাস্থ্য রক্ষা হয় । 


[ মার্চ, ১৯১০ 


মাটি, জল ও বাঞুতে নান! জতীয় অসংখ্য 
অনংখ্য দণ্ড ও অও জীবাণু বহিয়াছে | মানব- 
দেহে, প্রাণিদেহে এবং উদ্ভিদ্‌ গতর সেগুলি 
অনববত পাঁড়তেছে, প্রবেশ করিতেছে - এবং 
পড়য়া ও প্রবেশ কবিয়া এক একটি হইতে 
অনংখা অসংখ্য জাবাণু জন্মাইতেছে। 
মামুযেব বুহৎ অস্ত্রে, আহাব ও পানীয়ের সহিত 
বাশি বাশি প্রবেশ কবিতেছে এবং মলেব 
আশ্রধ লইয়া অগণন বাড়িয়া উঠিতেছে। 
মনুষ্য অন্তরে যেমন, অপবাপ্ৰ প্রাণীর অস্ত্রেও 
তেমনি এই ব্যাপা1 চলিতেছে যে প্রাণীর বুহৎ 
অন্তর বত অধিক বড় এবং যাহার বৃহৎ, অস্ত্রে 
মল অধিকক্ষণ সঞ্চিত থাকে, তাহাব অন্ত 
তত অধিক জীবাণুব বাস। যাহার অস্ত্র ক্ষুদ্র 
এবং অন্তরে মল অন্পক্ষণ স্থায়া হয়, তাহার 
অস্ত্রে তত অল্প সংখ্যক জীবাণ থাকে । 
আবার মাংসভোজী প্রাণীব আল্ত্রে যত, শাক 
শব্ভীভোজা প্রাণীর অস্ত্রে তত নহে । প্রাণীর 
পাক নল হইতে & প্রকাব পাচক বস নির্গত 
হয়, তাঁহাদেব বলে অন্ন পক্ষ হয়_-গলিয়া যাষ। 
না গলিলে শোষিত হইতে পারে না। 

নিম্ন শ্রেণীব জীবের এবং উচ্চ শ্রেণীর 
জীবে শৈশবাবস্থায এই সকল পাচকবস 
৩৩ নিঃলাবিত হয ন! ৷ এই কাবণ খাদ্য দ্ৰব্য 
কিছু না পচিলে তাহাৰা জীর্ণ করিতে পরেন! 
ও শাহার! ভাল বাড়িতে পারে না! *আমবা 
সকণেহ জানি পচ! মাঁংসেই কীট জন্নিয়! 
থাকে অর্থাৎ একট। মাছি একখণও মাংস 
পাইলে বা মনুষ্যদেহে একটা পচা ক্ষত পাইলে 
সেইখানেই ডিম পাড়িয়া থাকে । ডিম হইতে 
পোকাগুলি বাহির হইয়া”সেই পচা মাংসে 
বা ক্ষতে পৰ্য্যাপ্ত আহা পাইয়| পুষ্ট হয়। 








মার্চ, ১৯১০ ] জ্ঞান ও বিজ্ঞান | ১০১ 
মাংস পচে* কেন? কতকগুলি জীবাণই | অনেক জীব ও প্রাণীব জীবন ধাবণ 
তাহার কাবণ। বেংয়াচি ও নানা জাতীয় | অসম্ভব । স্ুুতবাং আমাদের উচিত 
পতঙ্গও এইরূপ পচা মাংস বা পচ! উদ্ভিদ এমন উহাব অবলম্বন কবা যে, সেগুলি 


পায় জীবন ধারণ কবে। হরিণের মাংস 
একটু পচাইয়া খাওয়া একটা প্রথা! মানুষে 
ঘরেও আছে । হিংস্র জন্তরা একটা প্রাণীকে 
মাবিয়া তখনই খায় না- কিছু পচিলেই খায় ৷ 
শৃগালেব শ্রন্কৃতি আমবা সকলেই জানি। 
মাংস পুতিযা বাখে_পচিলে খায়। উহ! 
ছারা কেশ বুঝ! যাউতেছে ফে, পাচক জীবাএ 
অনেক প্রাণীব পক্ষে মঙ্গলকব--নিতাস্ত 
আবগ্তকীয়। তবে কতকগুলি মঙ্গলের জষ্ 
হহলেও অনেকগুলি বিশেষ আমাদেব অমঙ্গ” 
লের কাবণ। আব আমর! উচ্চ শ্রেণীর 
প্রাণী আমাদের পাক যন্ত্র সর্বতোভাবে পুর্ণ, 
জীবাণুব সহাযত! আমাদেব আবশ্যক কবেন1। 

আবে আমব! জানি-পচা জীবদেহ, প্রাণি- 
দেহ; পচ! পাতা, পচা মল; পচা গোবব 
খাইয়াই উদ্ভিদের পুষ্টি ও বুদ্ধি হয়। টাটক! 
হইলে উদ্ভিদ সেগুলি 'পান” কবিতে পারে 


না। কঠিন দ্রবা পান কবিতে পাবেন! । 
উদ্ভিদের মুখদ্বাব নাই, পাক নল নাহ । 
অতি হুক কৈশিক নলে তবল পদাৰ্থই 


তাহারা চুষিয়া পান কবিয়া জীবন ধাবণ 
কবে। যখন মাংসাদি পচিয দ্বিঅম্ন অঙ্গাব 
_-ধবক্ষাব অম্নাদি ঘটিত লবণাদিতে পবিণত 
হয় এবং সেগুলি জলে গলিয় হায়, তখনই 
উদ্ভিদ তাহা পান কবিতে পাবে। স্ুতবাং 
জীবাণুর সাহায্য ন! পাইলে হবিদ্বর্ণেব উদ্ভিদ 
বাচিতেই পারে না । অতএব দেখা যাইতেছে 
যে, যে জীবাণুভয়ে গ্রামরা সদাই ভীত 
ও শক্ষিত। তাঁহাঁদিগের সহায়ত! ব্যতীত 








আমাদেৰ দেতে প্রবেশ কবিতে না পারে 
প্রবেশ কৰিলেই সেগুলিকে ধ্বংস কবা উচিত 
এবং শবীব মাধা আাভাদিগেব আশ্রয দেওয়া 
কখনই উচিত নঙে। সে উপায কিন্ধপ-_পুৃত 
অন্ন, পুত জল, পুত বাযু--তক্ষণ, পান ও 
সেবন কব! , (৯) প্রতিদিন প্রা খালিপেটে 
এক প্লাস ধোল পান কবা, তাহাতে দুত শুদ্ধি 
হইবে, অস্বহু্ট জীবাগু মবিয়া যাইবে ; 
(৩) প্রতিদিন পেটসাফ, কবিয়। মলত্যাগ কবা! 
বলেন-দাণাবণেবরও বিশ্বাস 
কোষ্টবদ্ধত! নানা অমঙ্গলের বাবণ ও অস্থগেব 
মূল। কোষ্ঠবন্ধ তলে জীবনে কোন সুখ 
থাকেনা_মন তিমিবাচ্ছন্ন হয়--মানসিক 
উন্নতি ভাস হয়--যাবতীয় শবীর যন্ত্রের কাজ 
শিথিল হয়; অজীর্ণতা, দুৰ্বলতা, রক্তহীনতা, 
আবলা, অল[িতা, অকর্মণাতা , অর্শ, ফোড়া 
আদি নানা বাধি হয়। এমন কি ম'মুয 
উন্মাদপ্্ঘ হয ৷ বৃহৎ অস্ত্র ১২ ফুট লম্বা, 
এ দীর্ঘ পথ আনিতে আশিজ্ে মল যে 
আটকাতযা যায, তাহ! গ্লাশ্চর্ধা নহে। 

বৃহৎ অস্ত্রে বিশেষ কোন ক্রিয়া ও নাই, 
ন! থাকিলেও চলিতে পাবে । তাই মেচনিকাফ, 
বলিষাছেন--কোষ্টবদ্ধতা দুব কবিবার সহজ- 
উপায়-_বুহৎ অন্ত্রচ্ছেদ ! এ কথাটা কিন্ত যুক্তি 
চিদ্ধ বলিয়া আমার বোপ হয় না। প্রকৃতি 
*দত একটা! অঙ্গচ্ছেদ কব! কি কখন আবশ্যক 
হইতে পারে? নখটা, চুলটা আমরা বাটিয়া 
থাকি বটে কিন্ত বৃহৎ অস্ত্র কি সেইরূপ একটা 
তুচ্ছ অঙ্গ? ধরিলাম--বৃহৎ অস্ত কাটিয়া 


অনেকই 
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ফেলিলে আমর! হয় জীবাণুর তাড়ন| হইতে 
অনেকটা মুক্ত হইলাম ! আমাদের স্বাস্থ 
কতকট। ভাল হুইল, আমাদেব আয়, কতকটা 
বৃদ্ধি হইল । কিন্তু বৃহৎ অস্ত্র তো কাটিয়া 
বাহিব কবিতে হইবে ৷ সে কাজটা এত সহ্গ। 
তাহাতে কি জীবনের আশঙ্কা নাই ? আমবা 
সকলেই চুল ও নথ সপ্তাহে একবাব কাটি, 
ইহুদী ও মুসলমানেবা পুংঅঙ্গেব ত্বক চ্ছেদ এক 
বাব কবে। পণ্ডিত মেচনিকফেব প্রবোচনায় 
পড়িয়া কি জগতে অন্ত্রাংশচ্ছেদ এইবূপ একটা 
মন্ুুষ সমাজে প্রচলিত প্রথ| হইয! ঠাড়াইবে ? 
কখনই না । অন্য অনেক উপায় অ'ছে; কোষ্ঠ 
পবিষ্কাৰ বাখিবাব। কোষ্ঠচ্ছেদ অমানুষিক, 

অনাবশ্যকীয়। কোন পণ্ডিত অস্ত্র চিকিৎসক 

একদা বক্ষঃ চিবিয়৷ একটা যক্ষা গুটি তুলিয়! 

ছিলেন-__পাছে তাহা হইতে অন্ত গুটি উৎপন্ন 








হইয়| সমস্তক্দেহ দুর্ষত হয়! পক ভযানক 
কথা ! কি ভয়ানক ব্যাপাব ! তিনি কিরূপে 
স্থিব করিলেন যে, সমস্ত ফুনৃদ্ধুসে কেবল 
একটি মাত গুটি দেখ! দিয়াছে? কি কবিয়! 
জানিলেন-__অন্টত্র আব গুটি নাই ! একটি 
গুটা উঠাইবাব জন্য বক্ষঃপ্রীচীব ছেদন 
কি যুক্তি সঙ্গত। সে গুটিটা উঠাইয়া কি 
ফল হইযাঁছিল , তাহা আমি জানিনা ৷ বোগী 
কি বোগ যুক্ত হইয়াছিলেন ? বলিতে পাবি 
না। পণ্ডিত তাহা বলেন গাই | মেচনিকাফেব 
পক্ষে সকলকে ঘোল খাওয়াইয়া ছাড়িয়া 
দিলেই ভাল হইত। পেট কাট! ভয়টা ন৷ 
দেখাউলেই হইত ৷ বান্ত'বক ঘোলে উপ- 
কাব আছে। জ্ঞানে ও বিজ্ঞানে তাহা 
দেখিতেছি। 


গভাবস্থার বিপদৃসমূহ -(২) 


লেখক-_ভাঞ্জাব শ্রীযুক্ত বমেশচন্দ্র বায়, এল, এম্‌, এস্‌ । 


গর্ভাবস্থায় রক্তআব । 

গর্ভাবস্থায 0 যে কাবণে বা যে যে 
প্রকাঁবের বক্তল্রাব হইতে পারে,তাহা কোষঠিকা- 
কাবে নিয়ে প্রদর্শিত হইল £-. 

(ক) প্রসবেব “পূৰ্ব্বে” বক্তলাব ; 
কারণ-- 

(১) যোনি ৰা জরাফুগ্রীবাব ব্যাধি। 

(২) যোনি বা জবামুগ্রীবায় আঘাঁত 
প্রীপ্ডতি। 


(৩) আকস্মিক কারণ ( Accidental 
haemorrhage ) :— 





কোন আকন্মিক অভাবনীয় বিপৎপাত, 
মানসিক উদ্বেগ, জরায়ুব বা জরাযুস্থ শিরা, 
ধমনীব পীড়া, বক্তুদোষ জনিত, বিশেষতঃ 
বিস্ফোটকজ ব্যাধি (exanthemata ) 
বা অপব কোনও অজ্ঞাত কাবণ। 

(৪) অনিবা্ধ্য কাবণ (unavoidable 
Hamorrhage); ফুলের (placenta) অস্থা- 
ভাবিক অবস্থান ( previa )। 

(খ) প্রসব কালীন” রক্তআাব ।-- 

কাবণ £-_ স্বংভাখিক ; গর্ভপাত; জরায়ুর 
ক্ষমতার হাস (4১1০79)) জব ; বস্তিকোটরে 
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প্রদাহ; সাধারণ দৈহিক দৌর্ব্বল$; অধিক 
বয়সে প্রসব; জবাধু মধ্যে ব! গ্রীবায় ৰ! 
পেরিনিয়মে ক্ষত; একাধিক গর্ভ (যমজ 
ইত্যার্টি)) বৃক্ধক প্রদাহ ( Bright’s Dis- 
589), ক্ষয়কাস ( phthisis ) মধুমেহ 
(৫159698), যো নিদেশেব রক্ষার্বদ (19029 
toma of Vulva ) ব| অন্ত কোনও অর্ক, দ 
(Cancer প্রভৃতি )। 
(গ) প্রসবের “পরে?” । 


উপরের (খ) দফাব কাবণগুলি ও এই ! 


সকল কারণ £-ফুলেব বা ভ্রুণেব বা পান- 
মুচিব কোনও অংশ যদি জবায়ু মধ্যে থাকিয়া 
যায়; বক্তদুষ্টি জনিত জব, ( septic fever ) 


ডেসিড়ুয়োমা ম্যালিগ্র। ( deciduoma 
Maligna) জবাঁযুব অভ্যন্তবস্থ প্রাচীবে 
পচাক্ষত (91282) বা বক্তাধিক্য 


( Congestion ) | 

মস্তবা ৷-_পাঠকেব কয়েকটি কথা স্মবণ 
বাখা এক'প্ত কর্তব্য ।_-(১) কিঞ্চিৎ বক্ত 
আব ব্যতীত গর্ভেব শেষ হয না, এই গড 
নিরক্ত প্রলবেব সম্ভাবনা কম। (২) জবাযু 
যতকাল ভ্রণ ধাবণ কবে তত কাল তাহাব 
শিবা ও ধমনী সকল অতীব বৃহদায়তন থাকে » 
এ কারণে, গর্ভ যত বেশী দিনের হইবে, তত 
রক্তত্বাবে সহজে প্রাণনাশ হইবাব সম্ভাবনা । 
(৩)* রমনীবু। রক্তত্রাবে তত সহজে পর্য্য- 
দস্তা হয়েন না । 

এইবাবে আমরা একে একে পুর্ববর্ণিত 
কাবণ নিচয়ের কিঞ্চিৎ বিশদ বিববণ 
দিব = 

(ক) প্রদবের পুর্বে রক্তআ্াব ৷ 
স্তাকম্মিক ! 








যোনি বা জরায়ুগ্রাবার ব্যাধি 
বা আঘাত প্রাপ্তি |_-এ সকল ব্যাধির 
বা আঘাতের সহঞ্জেই নির্ণয ও চিকিৎসা 


হইঠে পাবে, অন্ত বিববণ দেওয়া নিস্প্রযো- 
জন | 


আকস্মিক কারণে রক্তআাব |-- 
ভৰা |-সাধাবণতঃ জরাযুব উপরের 
ংশে (৮০৫৪ সে) ফুলটি সংলগ্ন থাকে; 
এই কাবণে, সাধাবণ 58, ভ্রুণেব প্রসবেৰ পরে, 
জবায়ু গাত্র হইতে বিচাত হইয়া! ফুলটি প্ৰন্থত 
হয, তাহাব পুর্বে বিচাত হয না । অতএব 
বশ উপলব্ধি হহতেগে যে, ফুলটির পুর্বে 
বিচ্যুত প্রপবের কোনও সমাধায়ক নহে, 
ববং প্রসবের পক্ষে অনিষ্টকব । অর্থাৎ সাধা- 
বণ 5ঃ ফুল জ্রণের পুর্বে বিচ্যুত হয় না, যদ 
বা হয় ভবে সেটি আকন্মিক ঘটন।। জরায়ু 
গাত্র হইতে ফুলটি স্বলিত হলেই রক্তশ্রাব 
হইয| থাকে » এই কাবণে ভ্রেণেব প্রসবের 
পুব্বেহ যদি ফুলটি জবাধু গাত্র হইতে বিচ্যুত 
হইযা বক্তনাবোৎপাদন করে তবে সেই 
বন্তআ্রাবকে আকস্মিক স্রাব বা আকৃসিডে- 
ণ্টাল হেমবেজ কহিয়। থাকে! 


কারণ ।--€১ )কোঁনও দেবছুর্যো- 
গেব ফলে তহা সংঘটিত তইতে পাবে, যথা 
পর়্িয় যাওয়া, আঘাত প্রাপ্তি, মানসিক 
আক'ম্মক পীড়া ইঠ্যাদি। কিন্ত এ সকল 
ঘটনাব সঙ্গে সঙ্গেই যে বক্তআাব ঘটিযা থাকে 
এন নহে--ঘটনাব বহুকাল পৰে এরূপ 
চর্য্যোগ উপস্থিত হইতে পাবে । (২) আক- 
স্মিক ৪ তীব্র মনোবিকাব বা মানসিক উত্তে- 
জনা। এইরূপ উত্ডজনার ফলে জরায়ুব যে 
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স্থলে কুলটা সংলগ্ন থাকে তথায় কিঞ্চিৎ 
বন্তশ্রাব হয়া ফুলটাকে স্থলিত করে। এই 
কারণে, অথবা অন্য যে কোনও কাবণে, 
যদি এরূপ সামান্ত বক্তআাব হয, তবে ভাহার 
ফলে অনেক সময়ে আবে! বক্তআঁবের স্বত্র 
পাত হইয়। থাকে এবং তদ্ধেতু বশত: ফুলটা 
একেবাবে বিচাত হইযা পড়িযা ভুবি বক্তশ্রাবেব 
পথ মুক্ত কবিষা দেয। (৩) অনেক সময়ে 
গর্ভিণীব নিদ্ৰিতাবস্থা৩েও বন্তআাব হয] 
থাকে, * কেন যে এই কপ হইতে থাকে 
তাহা আমাদের গাদৌ জান! নাই । সম্ভবতঃ 
এইরূপ স্থলে জবাযুব ডেপিডুমা আববণত্বকেব 
ব্যাধি পূৰ্ব্ব হহতেহ বর্তমান থাকে। (৪) 
বক্তেব কোন দোষ থাকিলে বা বক্তবহা 
শিবা ধমনীব কোনও ব্যাধি থাকিলে এরূপে 
আকম্মিক বক্তস্রাব হইবার কথ|-_যথা, বাত" 
ব্যাধি, ম্যালেবিযা, উপদংশ, আর্টিবিও স্ব) 
বোসিস্ধামনিক অপকর্ষ )। (৫) ইচ্ছাবসন্ত, 
যন্কৃতেব তবণ সঙ্কোচ, লুকিমিযা প্রভৃতি 
ব্যাধিও বক্তআাবেব কাবণ। 

প্রকার ভেদ (১) চোৰ! বন্ত- 
স্রাব ব! Concealed hemorrhage. যদি 
ফুলানি অতি দৃঢ় ভাবে জবাযুগাত্রে সংলগ্ন 
থাকে, তবে বক্ষল্রাব যতই কেন হউক না, 
ফুলটী একেবারে জবাযুগাত্র হইতে স্থলিত 
হয় না। জবাধুগাত্র ও ফুল, এতছুভয়েব 
মধ্যেই রক্ত ক্রুত হইয়া জমিয়া থাকে, 
এইরূপ বক্তআবকে চোবাআাব কতে। কিন্ত 
প্রায়শঠট দেখিতে পাওয| যায় যে, জণায়ু 
গাত্রে ফুলটি কখনও তত দৃভাবে সংযুক্ত 
থাকে নাঃ অতএব একপ চোবা আব বিবল। 
কিন্তু ফুলটি স্বলিত না" হইলে, বক্ত জরায়ুর 





গাঁত্র ও পাণ সচিব মদোই ক্রু হঈয়। আবদ্ধ 
থাকিতে পারে--ভি হবে রক্তস্রাব হইতে থাকে 
অথচ বাহিরে রক্তচিহ্নতও পাওয়! যায় না! 
এইকপে সমগ্র পাণমুঢি ছাড়াইয়া যাঈতে পারে 
এবং সমস্ত বন্ত বায়ু ও পাণমুচিব মধ্যে 
অবরুদ্ধ থাকিয়! গর্ভিণীব অনিষ্ট সাধন কবিতে 
পাবে; যদি ভ্রণেব অবতরণ হইতে থাকে বা 
ভ্রণেৰ মস্তকটি জবাধু গ্রীবাষ আ'ভ্যন্তবিক মুখের 
উপৰে আ'দয়া চাপিয়া 
বসিষা থাকে, স্মথব৷ যদি পাথমুচিটি জবায়ু- 
গ্রীবাব আভ্যস্তবিক মুখেয় চতুল্পাখে দু ভা 
সংলগ্ন থাকে তাহা হইলে বাহিরে আধো 
বক্ত দর্শন হয় ন! । (২) প্রকাশ্য নক্তশ্রাব। 
নির্ণয় |--যদি প্রকাশ্ত আব বেশী হয়, 
তবে তাহার নির্ণয় কব! কিছু কঠিন নহে। 
কিন্ত যদি চোবা আব হইতে থাকে, তবে 
তাহাব নির্ণয় কৰা সকল সমযে সুসাধ্য নহে, 
কাবণ, ষত্কালীন এ রূপে স্রাব হতে থাকে 
ততক্ষণ বা তাহার অল্পক্ষণ পরেও যোনিদ্বার 
দিয! বক্ত বা অন্ত কিছুই নির্গত হয না? ববং 
বপ্তআাৰ বোধ হইবাৰ বহছুপবে, যখন ক্রত 
সমস্ত বক্ত জমাট বাঁধিয়া যায়, তখন তাহা 
হইতে সিবাম, তবল জলেব ন্যায়, যোনি পথে 
নির্গত হইতে পাবে। এতদ্বযতীত, যখন জাৰ 
হহতে থাকে এবং যখন তাহাব নির্ণয় কর! 
একান্ত প্রয়োজন, অথবা যখন তাহার নির্ণয় 
হইলে বোগিণীব উপকার কব! সম্ভব--তৎ- 
কালে যোনি পথে কোনও বকমের আব 
পবিদৃষ্ট হয় না। তৎকালীন, উক্ত অবস্থাৰ 
নির্ণায়ক পশ্চানবর্ণিত লক্ষণাঁবলী উপস্থিত হয় 
যথ।--(১) বক্তশ্রাথ বশত; গর্ভিণীব মৃখমণ্ডল 
পাগুবর্ণ ধারণ করে। (২) এ কারণে নাড়ী 
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শীর্ণ, দ্রুত, শু দুৰ্বল হইয়া! পড়ে, (৩)!জবায়ুব | 


অভ্যন্তরে ' রক্রস্রাব হওয়া! বিধাযে জরায়,ব 
আকৃতির বৃদ্ধি হইতে থাকে উহ! কঠিন, স্বীন্ 
ও অুনমনীয় বোধ হয়-_-কাবণ জবায়, ক্রমিক 
বা ধীবগতি চাপে বিশিষ্টরূপে প্রসবণ শীল 
হইলেও আকম্মিক চাপে উহ! আদৌ প্রসা- 
রিত হয় না, ববং সঙ্ক চিত হইবাব চেষ্টা 
করে। (৪) জবায, অতীব প্রসাবিত হয়, 
কারণ তাহাৰ ভিতবে ক্রত বন্ত জমিতে থাকে ; 
উহা এত প্রসাবিত হয় যে, বোগিণী ৩াহাব 
যন্ত্রায অস্থিব হইয়া গড়ে, এবং বক্ত আবে 
তাহাব প্রাণ যত না বিপন্ন হয, এহ যন্ত্রণা 
প্রাণ ততোইধিক বিপন্ন হইয়া পডে। অত- 
এব, জরায়ব ক্রমিক আকৃতি বৃদ্ধি, তাহার 
কাঠিন্ঠ এবং তন্মধ্যে যন্ত্রণা এসকল গুলি বক্ত- 
আব নির্ণয়াক | 

চিকিৎসা |-_জবায়ুব মপো বক্তল্ৰাব 
হইলে, তাহাকে বন্ধ করিবাব প্রাকৃতিক 
উপায় দুইটি; (১) অরাধুব সঙ্কোচ, (২) ছিন্ন 
শিরাব মধ্যে রক্ত দলাব সৃষ্টি (thrombosis ) 
এই দুই উপাষে প্রসবের পরে জরাযু হতে 
রক্তম্মাব বোধ হইয়া থাকে! কিন্তু যখন 








জবায়ুব মধো ভ্রূণ বর্তমান থাকে, তখন জবায়ু 
সম্পূর্ণৰূপে গুটাইয়া পড়িতে পরে না। অথচ 
যত বড় শিৰ ছিল হয, তত বেশী ও তত 
সম্পূর্ণৰূপে জবাযু সঙ্কুচিত না হইলে, তাহাদের 
ছিন্ন মুখ হইতে বন্তআব বোধ হইবার সম্ত- 
বনা কম। যদি সমস্ত ফুলটি জরাধুগাত্র 
হইতে বিচ্ছিন্ন হইযা জবাযুব মধ্যে পড়িয়া যায়, 
তাহা হইলে, যাবৎ সমস্ত জবাষু গুটাইযা না 
আইসে, তাবৎ বন্তআাঁব বোধ হয় না; কিন্তু 
যদি ফুলটি স্থানে স্থানে বিচ্ছিন্ন হইণা পড়ে, 
এবং তাদৃশ বৃহদায়তন শিবা ছিন্ন না হইয়া 
গিযা থাকে, তবে জবায়ুব যে ক্ষণিক ও 
মুহুমূছ সঙ্কোচ হইতে থাকে, তাহারই ফলে 
কতক কতক শিবাব মধ্যে বক্ত দলা বাধিয়া 
যায় এবং ম্বাবও কথঞ্চিৎ পরিমাণে রুদ্ধ 
হইয়া আইসে । অতএব বেশ প্রতীতি 
হইতেছে যে, বক্তআাবেব চিকিৎসা, আাবের 
পবিমাণে উপবে নির্ভর কবে। আমরা নিয়ে 
কোষ্ঠিকাকাবে আবে ও তদান্ষঙ্গিক ভিন্ন 
ভিন্ন অবস্থা দিলাম» পবে তাঁহার বিশদ বিব- 
বণও দেওয়া গেলে £- 


(অ, জরায়ুগ্রীবা আদৌ প্রসাঁবিত না থাকিলে । 


{ (ক) সামান্ত { (১) পূর্ণ গর্ভকাঁলের পূর্বে হইলে ( Before Term ) 


(খ) বেশী | (২) পুর্ণ গর্ভকালে 


(আ) 


(ত) 


».. প্রসাবিত হইতে আরম্ভ হইলে। 
5 গ্রসাবিত হইয! গেলে। 


(ক) যদি সামান্য ক্তস্রাব হয়।-_| ও ওষ্ঠ রক্তহীন পাংগুবর্ণ হয় নাই । এমন 


রক্তভ্তাব বেশী কি সামান্য, তাহ! রোগিণীকে 
পরীক্ষা কবিলেই বুঝিতে পাবা যায়। যদি 
স্রাব সামান্য হয়, তবে প্রেখ! যাইবে যে, 
রোগিমীর নাড়ী দ্রুত নহে ও তাহার মুখমণ্ডল 


ত্ববস্থায় বোগিণীকে চাব পাচ দিবস শায়িত 
বাখিলে ও সঙ্গে সঙ্গে একক্র্যাক্ট আর্গট 
লিকুইড, ই ডাম মাত্রায় দিলে ৩ বার সেবন 
করাইলে সকল গোলশমটিয়া যায়। রোগিনীকে 


১০৬ 





শায়িত বাখিবার উদ্দেশ্য এই যে, শায়িত 
অবস্থায় হ'ংপিণ্ডেব ক্রিয়া মন্দগতি হওয়া বিধায়ে 
রক্তস্রাব বমই হইবাব কথ! , এবং আগট 
সেবনে জবায়ু সঙ্কুচিত হওযায বক্ত আব 
বোধ হইয়! আইসে ! বলা বাহুলা যে, সামান্ত 
আবে এই বিধি অবলম্বিত হইলে বক্ত আব 
বোধ হইতে পারে! কিন্ত এমন চঞ্চলমঠি 
বমণী আছেন, ধাভাঁব। শাঁযিত থাকিযাও, 
নানাবপ বিভীষিকা! কল্পনা কবিয়া হৃৎপিণ্ডের 
কার্য/কে মৃতু কৰা দুবে থাকুক,উত্তেছিত কবিয়া 
বন্তমাব বুদ্ধি কবিবাব পথ প্রশস্ত কবিযা 
দেন। তেমন বমণীদেব এ সকল ব্যবস্থাৰ 
সঙ্গে সঙ্গে সোডিযাঁম বা পটাশিয়াম ত্রোমাইড 
১৫ গ্রেণ মাত্রায় একটু সিবাপেব সহিত দিনে 
দুই তিন বাব দেওয়া কর্তব্য। ভ্রোমাইড 
অবসাদক বিধায়ে বেশী মাত্রায় অপ্রযোজা। 
বলাবাহুল্য যে, বন্তশ্রাব হলে কোনও ঝপ 
সুবা ঘটিত ওষধ গ্রমোগ কবা অন্যায় | 
আমাদেব দেশে, এমন কি চিকি্মকগণেবও 
মধ্যে একটি ভ্রমাত্মক ধাৰণা আছে যে, বক্ত- 
স্রাব হইলে তজ্জনিত উপস্থিত বা ভাবা 
অবসাদ নষ্ট কবিবাব জন্ত একটু ত্রাণ্ডি 
দেওয়া বিধেয সনে কবেন। এ ধাবণা 
ভ্রমাত্মক ও বড় অনিষ্টকব ; কাবণ, সুবা 
প্রথমে হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক এবং পবে 
মাংসপেশীব দাকণ অবসাদক ও শিবা 
ধমনীন প্রসাবক ( Relaxation of blood 
versels), অতএব সুরা সেবনে বক্তআ্রব 
বুদ্ধি পাইবাব কথা, স্থধু তাহাই নহে, নে 
সকল চিকিৎসকেবা যে কোনও বক্তআাবে 
সুব! বা কোনও অন্য উত্তেজক ওষধ প্রযোগ 
কবেন ব! উত্তেজক আহার্ষেব ব্যবস্থা কবেন, 


ভিষক্-দর্পণ । 
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যথা, ব্রথ, শু ঈত্যাদি তাহাবা তুলিয়া যান 
যে ওঁ সকলগুলিই হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্যকে দ্রুত 
ও ব'বান বর অর্থাৎ বন্তআবেব সহায়তা 
কবে। নবীন হিকিৎসকেবা সাবধান হউজা । 

(খ) অতিশয় রক্তআব ।--- 
ইতা হইলে আমাদের একমাত্র কর্তব্য জবায়ু 
সঙ্কুচিত কবাইযা! দেওযা অর্থাৎ যে কোনও 
উপাযে হউক--শীঘ্র প্রসব কবান এবং ওষধাদি 
দ্বারা জবাযুব সঙ্কোচন আনান অবশ্য কর্তব্য। 
এপ করিতে হইলে, জবায়ুব অবস্থা সম্বন্ধ 
মকল তথ্য আমাদের পবিজ্ঞাত থাকা উচিত ; 
এবং সেই সকল ভিন্ন ভিন্ন অবস্থাস্তব নিম্নে 
আলোচিত হইতেছে ! 


(১) পূর্ণগর্ভকালের পূর্ব্বেই 
যদি অতিবিক্ত র্তআব হইতে থাকে 
একপ বালে বক্তআব হহলে আমাদের যথা- 
ক্রমে এইগুলি কর্তবা £- 

জ্রণষ আকৃতি কতবড় নিরূপণ কব! ; 
প্রসব-পথে কোনও বাঁধা আছে কিনা, 
স্থিব করা; 
জণটি জবায়ুব সহিত সম মানদণ্ডে আছে 
কিনা, দেখা? 
পাণমুচি ছিড়িযা দেওষা ; এবং আর্গট 
সেবন করান। 
এই সকলের উদ্দেপ্ত এইবার আলোচিত 
হইবে। পূর্ণগর্ভ কাঁলেৰ পূর্বে ভ্রণটী নিতাস্ত 
ছোট থাকে » উহাব মস্তক অতিশয কোমল 
ও নমনীয় থাকে) এইজন্য উহা পুর্ণকালের জণ 
অপেক্ষা অতি সহজেই গ্রস্ত হইতে পাঁরে। 
জ্রণটী কখনো কখন পুর্ণকালেব না হইলেও 
অপেক্ষাকৃত হৃষ্টপুষ্ট বা দীর্থায়ত হইতে পারে, 





মার্চ, ১৯১০] 


গর্ভাবস্থার বিপদসমূহ । 


১০৭ 





তাহা জানিব সঙ্কেত এই যে» তাহা হহলে 
জরাধু নাভিগহবব ও বুকেব কড়াঁব (ensiform 
cartilage) মধাস্থল ছাড়াউয়া উঠিবে। 
যদ্ধি এ কপে জরায়ু ছাড়াইয়া উঠে হাহা হইলে 
এতম্মধো বর্ণিত বিধিগুলি অপ্ৰযোজ্য । 
অতএব যদি দেখ! যায় যে, জবায়ুব ফাওস 
নাভিবন্ধ ও বুকেব কড়াব মধাস্থলের নীচেতে 
অবস্থিত তবেই এইট সকল বিধি অবলম্থিত 
হওয়া উচিত। যৎকালে বিধি অবলম্বন 
করিতে হয় তখন আরো একটা বিষযে আমা- 
দের সাবধান থাকা উচিত, সেটা ভ্রণেব দিউ 
নির্ণয় ভ্রণ যদি জবায়ুব মধ্যে তির্যাগ্‌ (0809 
versely) ভাবে থাকে, তবে যথা উপায়ে 
তাহাকে জরাযুব সহিত সম মানদণ্ডে (5810 
axis with 00005) আনিতে হয অর্থাৎ 
যাহাতে মস্তক বা বন্তিদেশ present ক'বঠে 
পাবে তাহা কবা উচিত | এবং ভত্সঙ্গে নিশ্চিত 
হুওয়। উচিত যে, প্রসব পথে কোনও বাঁধা 
নাই। এই সঞ্ল স্থিৰ নিশ্চয় করিয়া যদি 
পানমুচি ভিন্ন কবা! যায়, তবে তৎক্ষণাৎ কও 
কটা জল বাহিব হওযায়, জরাধুব পবিসব 
কমিয়] যায়, জবাযু কতক পরিমাণে সঙ্কুচিত 
হইয়া রক্তত্রাব বোধ কণিতে পাবে। এন" 
ছুপরি, যদি গর্ভিণীকে আর্গট সেবন কবান 
যায়, তবে জরায়ু আবে! সঙ্কুচিত হষ্টয়া ছুইটী 
কাধ্য করিতে থাকে--বক্তস্রাবেব হাস ও 
প্রসবকার্ধের সহাযত! | শ্রী শীঘ্র ও 
স্থথে সম্পন্ন হয়, বক্তশ্াব'একেবাবে বন্ধ হইয়া 
ষায়। 

(২) পুর্ণগর্ভকালে কিন্তু ( অ) 
জরায়ু গ্রাবা আদৌ প্রসারিত হয় নাই 
এমন অবস্থায় যদি রক্তআব হইতে থাকে তবে 


শ্তক। প্রথমটা এই মে, গর্ভকাল যত শেষ 
হইয়া আইসে, তত ভ্রণেব মণ্তক কঠিন হইযা 
আইসে এবং সেই কানণেই, তদ্বাবায় জবাযু- 
গ্রীবার প্রসীবণ কার্ধা তত কম হয, এই 
কাবণেই পানমুচি সহজে ছিড়িতে নাই, যেহেতু, 
পানমুচি ইঈবপ অবষ্ায জরায়ুগ্রীবাব একমাত্র 
এবং সার্ধাত্কুষ্ট “সানক। দ্বিতীয়টী এই 
মে, এমন অবস্তা বক্তআব সহজেই প্রাণ 
নাশক হইতে পাবে বিধাষে, আমাদের এক 
মুহর্তও নিশ্চিন্ত থাকিবার যো নাই, এক 
সেকেও বিলম্ব কব! অবিপেষ। এই ছুষ্টটী 
বথা স্মৰণ বাখিষা, আমাদের ইশিকর্তব্যতা 
আমাদের যথাক্রমে 


আমাদেব দুঃটী প্রধান কথা ম্মবণ বাখা আব- 


স্থিব কবিতে হইবে । 
কর্তব্য এই গুলি $-- 

(৪) হেগাবেব প্রগাবক যন্ত্র দ্বাৰা (Hegু- 
ars Dilators) বা অন্গুলিলাহাযো জনাযু 
গ্রীবাব মধ্যে একটী অঙ্গুলি সহজে প্রবিষ্ট 
হউতে পাবে, একপ পথ কবিযা লইবে । 

(৮) তৎপৰে পানমুচি ছিড়িষ। দিবে। 
কতকটা জল বাঁহৰ তইয! জরাযুকে অপেক্ষা- 
কত ক্ষুদ্রাযত কিয়া তাঁহাকে কুগ্নিত কবিবে 
ও তাহা হইতে বক্তআধ সহজেই কমিযা 
আ'সবে। 

(০) এই অবসবে উপব পেটে সজোৰে 
একটী কাপড় বা বাইগাব বীধিয়। দিবে এবং 
কোনও লোককে তাহা সটান বাখিতে কহিবে। 
উদ্দেশ্য, পেটের উপব হইতে চাপ পাইয়া ভ্রণ 
লিয়গামী হতবার প্রক্রিয়ার সাহাব্য প্রাপ্ত 
হইবে ৷ 

(4) এঁ সঙ্গেই 01১91079615 de 





Ribe’৪ 8৪ (স্তাম্পেটয়ার ডি রীবসূ ব্যাগ) 


১০৮ 


ভিষকৃ-দপণি । 


[ মার্চ, ১৯১০ 





বা বার্ণসেব ব্যাগ জবাযুগ্রীবার মধ্যে প্রবিষ্ট 
কবাইয়া দিবে। ইহ! কৰিলে, যে জলট। 
বাহিব হইয়! জবাযুব ভিতবে মাল কম কহিয়া 
গিয়াছে এবং যে জলটা জবা ঘুগ্রীবার প্রসাবক 
ছিল, তাহাবই ন্যায় জবাধু গীবাকে প্রসাবিত 
করিবে অথচ জবাযুব ভিতবেব মাল কিছুই 
বাড়িবেনা ৷ 

(০) এ সকল প্ৰক্ৰযায যাদ সত্ব কার্য 
সমাধা হয় তবে কথাই নাই; যদি তাহা না 
হয় তবে, আবশ্তক বোধে ঘসে পস্‌ লাগাও, 
বা একটা পা টাঁনিনা নামাউমা লও | 

(আ)পূর্ণগর্তকালে যদি দেখা যায় 

যে জরায়ুগ্রীবা কিঞ্চিৎ, প্রসারিত 
হইতেছে--৩বে কি কি কর্তব্য, হাহা এই 
মাত্র যাহা যাহা বলা হইল তাহা হতে সহ- 
জেই অনুমিত হইতে পাবে।  সংক্ষেপতঃ 
তাহাব। এই এই 2-ভ্রণকে একপ ভাবে 
নাড়াচাড়া কব যাহা দ্বাথা শাহাব বস্তিদেশ 
নিয়মুখি হয় ( বাইপোলাঁৰ ভাবসন ) এই কপ 
কার্ধা হইলে পবে, পামমুচি ছিডিমা দাও, 
এবং পা! টানিয়! বাহিব কবিয| দাও। এ৭কপ 
কারলে, অতি সূলবই বক্তআব কমিষা যায় 
এবং গ্রাসবও অত শীঘ্র সম্পন্ন হইযা থাকে । 

(ই) পূর্ণগর্ভকালে--ঘদি জরায়ু- 
গরীব! বারো আনা আন্দাজ প্রসারিত 
ছইয়! থাকে, তবে প্রেজেন্টেশন বুঝিয়৷ 
ফসেপন্‌ লাগাঁও বা একটা পাটানিযা নামাইযা! 
দাও-_-সকল গোলই মিটয়! যাইবে । একটা 
পা নামাইলে, ক্রমে ভ্রণের পাছাটি জবায়ুব 
মুখ প্রসারিত করিয| প্রসবের বাকি কাৰ্য্য 
সুখে সম্পূর্ণ করিয়া দেয়) 





মন্তব্য (১) 'ঢকিৎসকের এঁকটি আবস্তু- 
কীয় কথা সদানর্ব্দদাই স্মরণ রাখা কর্তব্য। 
যদি কোনও কাবণে জরায়ু ও পানমুচি বা 
জবায়ু ও ফুণ এই ছুয়েব কোনওটার ধ্মধ্যে 
বক্ত করত হইয়! থাকে--এমন বোধ হম তবে, 
যাবৎ এ ক্রত বক্তটকে বাহির করিয়া না 
দেওয| হয়, তাবৎ পানমুচি বিদাবিত করা 
অন্তায । যেহেতু বক্তটি ভিতবে আবদ্ধ 
থাকিয়া জবাযুকে অযথারূপে প্রসারিত করিষ! 
বাখায, এ যন্ত্ৰেৰ সঙ্কোচ তাদশ জোবে হইতে 
পাবে না) এদিকে, যদি পানমুচি আগেই 
িভিযা দেওযা হয়,তবে জবাধুগ্রীবাকে সম্যক 
বপে কে প্রসাবিত কবিবে ? ভ্রুণ কেমন 
কবিয়। প্রস্থত হইবে ? এই জন্যই চোর! 
বক্ত আব হইতেছে জানিতে পাবিলে, যখন 
পানমুচি ছিড়িবাব সময় উপস্থিত হয়, 
তখন অগে পাঁনমুচিকে জবায়ুগাত্র হইতে 
অঙ্গুলি সাভাষ্যে ছাঁড়াইয়া, বক্ত বাহিব 
কবিষা দিয়া তবে পশ্চাৎ পানমুচিকে ছেঁড়া 
কর্তব্য। 

(২) যোনি পথে তুলাৰ হুটি বা গজ 
পুবিযা বক্তআব বোধ কৰ! যায বটে, কিন্ত 
সে প্রক্রিযাটি বোগিণীব পক্ষে কষ্টকর এবং 
তাদৃশ ফলোপধাযক নহে। এতৎ দগ্থন্ধে 
পৱে দ্রষ্টব্য । 

(৩) প্রসবের পুর্বে অধিক রক্ত শ্রীব 
হইলে, বোৌগিণী এমন ক্ষীণ! হইয়! পড়িতে 
পাবেন যে, প্রসবের পরে জয়াযু সক্কোচের 
ক্ষমতার রদ হইতে পারে? অর্থাৎ প্রসবের 
পুর্বে অতিশয় রক্তআব হইলে, প্রসবের পরেও 
অতিশয় রক্তআাব হইতে পারে। পরই জন্য 
চিকিৎসক পুর্বাপয়নই সতর্ক থাক্চিবেন--যেন 


মার্চ, ১৯১০ ] 


বিবিধ তত্ব । 


১০৯ 





রক্তস্রাব বেশী না হইতে পায় ।* যদ এমন 
হয যে, পূর্বেই অতিশয় বক্তম্সাব হইয়! 
গিয়াছে, তবে প্রমবেব পবেও চিকিৎসকেব 
অন্ততঃ দুই চাবি ঘণ্ট! বোগিণীব পার্খে থাকা 
প্রয়োজন । শিশুর প্রসবের পবেই আর্গট 
লেবন করান উচিত; এবং যে মুহূর্কে বোধ 


হউবে যে, জবাষু তাদৃশ সঙ্কচিত হয় নাই, 
সেই মৃহর্ষেই তলপেটের উপব যথাবাঁতি হস্ত 
সঞ্চাপে জবাষুকে সন্কচিত কবাইতে হইবে । 
এবিষয়ে চিকিৎসকের বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
কর্তৃবা। 


বিবিধ তত্ব। 








সম্পাদকীয় সংগ্রহ । | 








মধু মুত্র পীড়ায় কোন কোন 


ওষধের কার্য । 
(Rall) 


অতি প্রাচীন কাল হইতে চিকিৎসক 
দিগেব কাহাঁবো কাহাবো এমন ধাৰণা 
আছে যে, কোন কোন ওষধেব ক্রিয়া 
ফলে মৃত্রেব সহিত শর্করা আবেন পবিমাণ 
হাস করা যাষ। শাবাৰ কোন কোন 
চিকিৎসক তাহা স্বীকাব কবেন না। তবে 
গাধাবণের বিশ্বাস এই যে, অহিফেন ও 
তছুত্পন্ন অন্তান্ত লবণ এবং স্তালিসিলেট 
প্রয়োগে শর্করার পরিমাণ হ্বাস হয়। 

ডাক্তাৰ হল মহাশয় এতৎ সম্বন্ধে পরীক্ষা 
করিয়া দেখিল্লাছেন। কোডিনেব প্রতি 
অনেকের বিশ্বাস । তিনি এই ওষধ প্রথমে 
দৈনিক তিনবার-_প্রতোক বাবে ॥ গ্রেণ 
মাত্রায় আবস্ভ করিয়া ক্রমে ক্রমে মধত্রা বৃদ্ধি 
ফর়তঃ প্রত্যহ ১২গ্রেণ পূর্যাস্ত প্রয়োগ 
ফরিয়াছেন। এইর্ূপে কোডিন প্রয়োগে 
এক এক রোগীর এক এক রূপ ফল হই- 


যাছে। কাহাবো মুত্রস্াবের পবিমাণ হ্রাস 
ঠইযাঁছে , কাহাঁবো ৰা মুত্র সআআবেব উপর 
ওষধেব কোন ক্রিযাই বুঝিতে পারা যায় 
নাই । এতৎ সহ কাহাবো শর্করা আাবের 
পবিমাণ হ্রাস হইয়াছে ।॥ কাহাবে! তাহা হয় 
নাউ । যাহাদের শর্কবা শাবেব পবিমাণ হ্রাস 
হইযাছে তাহাদের কাহারো বা প্রথমে যে 
মাত্রায় প্রয়োগ আবস্ভ করা হইয়াছিল, সেই 
মাত্রাতেই উক্ত ফল হইযাছে, কাহারো উক্ত 
ফলেব জন্ত মাত্রা ক্রমে ক্রাম বৃদ্ধি কবিতে 
হইয়াছে | ডাক্তার হল মহাশয় আবো বিশ্বাস 
কবেন যে, যেস্থলে প্রথমে “অন্ধ মাতায় ওষধ 
প্রয়োগ আরম্ভ কবিলে শর্কবা সবের পবি- 
মাণ হাঁস না হয়, সে স্থলে ওঁষধেব মাত্র! বৃদ্ধি 
কবিলে তৎসঙ্গে সঙ্গে শর্কব! আবেব পবিমাণও 
বৃদ্ধ হয। পবস্ত ভাক্তাব হল মহাশষের 
বিশ্বান এই যে, মধু মুত্র পীড়ায় কোডেন 
প্রয়োগ করিয়া কোনই সুফল পাঁওয়৷ যান 
না। তবে অহিফেন এবং মফিয়ার অভ্যাস যত 
কষ্টকর, কোছেনের অভ্যাস তত কষ্টকর 
নহে। 
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ইনি প্রথমে $--১গ্রেণ মাত্রায় অহিফেন 
প্রয়োগ কবিতে আংস্ত কবেন। এবং মধু 
যুত্র পীড়ায় কোডেন অপেক্ষা অহিফেন শক্তি- 
শালী ওষধ বলিয়া স্বীকার কন্নে । আহি- 
ফেন বর্তৃক মুত্র এবং শর্করার পবিমাণ হাস 
হয় এবং কোঁন কোঁন স্থলে বোগীব দৈহিক 
গুরুত্ব বুদ্ধি হইতে দেখা গিযাছে। 

স্তালিসিলেটেব পবিবর্ে এস্‌পাইবিন এক 
ড্যাম মালায় ২৭ দিশস প্রযোগ কবিয়া 
কোনই সফল হইতে দেখেন নাই 





তরুণ উন্মাদের চিকিৎসা । 
( Archdale ) 

প্রবল তরুণ উন্মাদ পীডাগ্রস্ত বোঁগীর 
চিকিৎসায় অধসাদক এবং নিদ্রা কাঁবক 
ওঁধধেব ্রযোগ যত পবিহাঁৰ কব। যায তত 
ভাল, কাব, তরুণ 'পবল উন্মাদ বোগীৰ বন্ত 
বসে পূর্ব হইতে বিষাক্ত পদার্থ যথেষ্ট পবি- 
মাণে বর্তমান থাকে। তদবস্থায় আব এমন 
ওষধ শ্রযোগ করা উচিত নহে যে, তন্মধ্যে 
আবে বিষাক্ত প্রবেশ কবিতে পাবে। মাদক 
উষধেব উপাদান সম এরূপ বিষাক্ত পদার্থ । 
কিন্তু এমন অবস্থা অনেক সমধে উপস্থিত 
হয় যে, তখন উপস্থিত প্রবল লক্ষণ সমুহ 
দমন ন! কবিলে আরো অনিষ্ট হওযাব 
আশঙ্কা বর্তমান থাকে, তদবস্থায় বাধ্য হইয়! 
অৰসাদক ওুঁষধ প্রয়োগ কবিতে হয়। তদ্রপ 
প্রয়োগে কখন কখন বিশেষ সুফল হইতে 
'দেখা যায়। সংজ্ঞা বোধক স্নাযুব শ্রীস্ত- 
বত্তী উত্তেঞ্জন। হাঁস, অবসাদক দুশ্চিন্তা 
সমুহের প্রতিবিধান এবং ম্বামুমণলের শান্তি 
বিধান করাই আমাদের এই সময়ের চিকিৎ- 


ভিষক্-দর্পণ | 








[ মাৰ্চ্চ, ১৯১০ 


সাব প্রধান্দ উদ্দেশ্য । বিনা উষধ প্রয়োগে 
যদি আমাদেব উদ্দেশ্য সফল হয়, তবে ওঁষধ 
প্রয়োগ না! করাঃ ভাল। 

মাসির লক্ষণ এবং দৈহিক গুকত্বের প্রতি 
লক্ষ্য কবিয়া অবসাদক ওঁষব প্রযোগ কবিতে 
হয়। অনেক স্থলে আনুষঙ্গিক কপে পোষক 
পথা ব্যতীত অবসীদন্ধ দ্বাবাই ভালকপে 
গুবত্ব বক্ষিত হয | মানসিক উত্তেজন! হাসে 
ফলেই হউক বা অবসাঁদকঠার জন্তই হউক 
অবসাদ প্রযোগে কখন কখন উপকার 
তয। ইনি অবসাদন জন্তু সাধারণতঃ 
সালযোনাল ও ক্লোবাল ক্রোমাহভ স্‌ পঢ়াম 
মিশ্র প্রযৌগ করিযা থাকেন। কখন ব| 
হায়সিন প্রযৌগ কবেন। কেবল মাত 
নিদ্রাকাবক ওঁষৰ প্রযোগ কৰিতে হইলে 
কেবল মাত্র প্যাবালডিহাইড ব! তৎসহ পটাশ 
ব্রোমাইড গিশ্রিত কবিয়! প্রয়োগ কবেন। 

প্রযোগে পক্ষে সালফোনালই উৎকৃষ্ট 
অবসাদক। ইহাব অবসাদক ফল কয়েক 
দিবস পর্যান্ত স্থাধী হয়। ইনি কযেক মাত্রায় 
বিভক্ত কবিয়া কযেকবাৰ প্রয়োগ কবা 
অপেক্ষা অপবাহ কালে এক মাহাষ ত্রিশ 
গ্রেণ প্রযোগ কবাই ভাল বোধ কবেন। 
অথবা জিশ মাত্রা সমস্ত দিনে ছুইবাব 
দিতে হয । এই ওষধ অবিচ্ছেদে কয়েক 
দিনেব বেশী প্রয়োগ করা বিধেয় নঙ্ো। এই 
ওষধ সেবন কবাঁনেব পরব বোগীকে শধ্যা- 
গত বাথা আবশ্তক। সাঁলফোনাল সেবন 
করাব পরব রোগী যদি পেশী সঞ্চালন 
সুচক কার্যে বত থাকে, তাহা হইলে 
পক্ষাঘাত, বক্তাল্লতা, এবং প্রস্গাবের নানা 
রূপ দোষ হইয়! থাকে। 
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ক্লোবাল ৭ ব্রোমাইড মি উৎ্ক্বষ্ 
অবসাদক। প্রথম অবস্থায় বেশ কাৰ্য্য 
কবে। নানা শ্রেণীব উন্মাদ পীড়ায় হহা 
সুফশঞ্্রদান কবে। কিন্তু ইহায় দোষ এই 
যে, এতদ্বীব। অজীৰ্ণ পীড়া উপস্থিত হয এবং 
দৈহিক গুরুত্ব হ্রাস হয। অন্ন মাত্রায় 
--১০--১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিন মাত্রা 
প্রযোগ কবিয়। ইনি মনেক স্থলে সুফল 
লাভ করিয়াছেন । পটাঁশিষম ব্রোমাউডেব 
পবিবর্ডে সোডিযম ব্রোমাহড প্রযোগে 
কিৰপ ফল হয ইহার তৎসম্থন্ধে কোন অভি 
জ্ঞতা নাই ৷ 

প্রবল উন্মাদ পীড়ায় যে স্থলে বোগী 
অতাধিক পেশী চালনা কবে। সঞ্চালক 
স্নায়ু মণ্ডলেব অত্যাবক্‌ উত্তেজনা বর্তমান 
থাকে, সেম্থলে হাঁযলিন ২: _চ্চতাগ্রেণ মাত্রায় 
অদস্থাচিক প্রণালীতে প্রযোগ করিলে 
আন্যধিক উত্তেজনা হাস হওযায় অপব 
চিকিৎসা কবাৰ স্থমোগ উপস্থিত হয় । এই 
ওষধ অত্যধিক অবসাদক এবং এভৎ- 
প্রয়োগে সমযে মমযে বিপদ টপ স্বত হয। 
তজ্জন্য সাবধানে প্রয়োগ কবিতে তয । 
বিশেষ আবশ্যক ব্যতীত প্রযোগ 
নিষেধ । 

শান্ত সুস্থিব অবস্থায অবস্থান এবং 
উন্মুক্ত “বায়ু সেবনের ব্যবস্থা কবিষা যত 
শীঘ্র সম্ভব অবদাদক ওষধ, প্রযোগ বন্ধ 
করিয়া দেওয়াই সৎপবামর্শসিদ্ধ | 

ইনি ইহা! বিশ্বাস কবেন যে পঞ্চাবালভি- 
হাইড উৎকৃষ্ট নিত্র! কারক, ওুঁষধ ৷ ছুই 
ড্যাম মাত্রায় অর্ধ পোযা! গল এবং কিছু মিষ্ট 
সহ এই ওুষধ প্রয়োগ কর! আবশ্যক । উপযূর্- 





এবং 
কবা 


বিবিধ তত্ত্ব । 
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পরি কযেক দিবস পর্যাস্ত এই ওষধ প্রয়োগ 
কব! অন্ুচিত। এতৎসহ ত্রিশ গ্রে পটা- 
শিষম ভ্রোমাইড মিশ্রিত কবিলে অধিক 
ক্রি! প্রকাশিত হয । 


শপ 


অহিফেন আময়িক প্রয়োগ । 
( Eustace Smith. ) 


বর্তমান সময়ে অঙিফেনের আময়িক 


| প্রযষোগ ধাঁবে ধীবে হাঁস হইব! আসিতেছে । 


বসাযনাগাবে শাসায়নিক প্রক্রিযায় উৎপন্ন 
নিত্য নৃত্ন নুতন যৌগিক পদাৰ্থ--ওঁযধ 
প্রচাবিত £ওযাই ঈহাব একটা 'পধান কাবণ। 
বাসাঁয়নিক পণালীতে অতিফেন হইতে উৎ- 
পন্ন__মফিযা, মফিয। তইতে উৎপন্ন হেবোইন, 
ডাষনিন প্রভৃতি মবসাদক ওষধের প্রচার 
বৃদ্ধি হওযাঁষ অহিফেন এবং তাহা হইতে 
উৎপন্ন মফিযাব আমযিক প্রয়োগ অত্যন্ত 
হাস হইঈযা আদপিযাছে। নব্য চিকিৎসক 
পন্প্রদায়েক মধ্যে অনেকেই মনে করেন যে, 
অহিফেন ও মফিয়া প্রযোগ কব! বিপদ্জনক। 
নিদ্র। কবণার্থ অহিফেনেব প্রয়োগ এককালীন 
পবিত্যন্ত হইয়াছে এবং নৃতন* নূতন ওষধ 
সমূহ তৎস্থান অধিকাঁব কবিয়াছে। কিন্ত 
পুর্বে এই সমস্ত স্থানে অহিফেনেবউ একাধি- 
পত্য ছিল। স্নায়বীয় এবং পৈশিক শাস্ত 
স্বস্থিবত! সম্পাদন জন্য অহিফেন যথেষ্ট প্রয়ো- 
জিত হয়| সুফল প্রদান কদত। "কিন্ত 
বর্তমীন সমযেবর প্রচাবিত নূতন ওুঁযণ সমু 
তৎস্থান অধিকার কবায় অহিফেন বন্ধ দুবে 
অপসাঁবিত হইয়াছে । বাস্তবিক কিন্তু এই- 
রূপ হওয়া বাঞ্চনীয নহে। 
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বেদন! নিবারণ জন্ত অহিফেন এবং ম্ফি- 
য়াব আময়িক প্রয়োগ কিছু প্রচলিত আছে 
বটে কিন্তু তাহ! অতি সামান্য । কারণ উক্ত 
উদ্দেশ্য সম্পাদন জন্ত রসায়নাগাবে বাসায়- 
নিক প্রক্রিয়ায় আলকাতবা প্রভৃতি হইতে 
প্রস্তুত এন্টিপাইবিণ, ফেনাঁসিটিন, এবং এস্‌- 
পাইরিণ প্রভৃতি স্নাযবীষ বেদনা নিবাবক 
ওঁষধ সমুহের আমযিক প্রায়োগেব সভিত 
পরস্পর তুলনা কৰিলে অহিফেনেব যে সামান্ত 
আময়িক প্রয়োগ বর্তমান আছে তাহা নগ- 
ণ্যেব মধ্যে পৰিগণিত । বেদন। অত্যান্ত 
প্রবল না হইলে অহিফেন প্রাযোগ কব! হয 
না বলিলেই হয়। অহিফেন অত্যন্ত অব- 
সাঁদক ওষধ বলিযাই বর্তমান সমযে প্রচলিত 
কিন্তু তাঁচার যে উত্তেজক ক্রিযাও বর্তমান 
আছে, তাহা কেহই বিবেচন! কবেন না। 
অথচ অহিফেন স্নায়ু, মস্তি ক, এবং দেহের 
অপবাঁপব বিশেষ আবশ্যকীয় যন্ত্র সমূহের 
উত্ভেজন| বিধান কবে। এই সমস্ত ক্রিয়ার 
জন্তাই অভিফেনের আমধিক প্রয়োগ বিশেষ 


আবশ্যকীয়! কিন্তু দুঃখের বিষয় এই 
যে অহিষেনের এই ক্রিয়া উপেক্ষিত 
হইয়াছে । 


ক্নায়বীয় উত্তেজন! বিধান জন্য অহিফেন 
এবং মফিষা-এই উভয়েব ক্রিয়া এক নহে। 
অহিফেনেব উত্তেজক ক্রিয়। অধিক, মফিযাব 
তত উত্তেজক ক্রিয়া নাই। অল্প মাত্রায় 
উপযুক্ত সময পব পর প্রযোগ কবিলে অহি- 
ক্ষেনেৰ উত্তেজক ক্রিয়! উন্তমরূপে প্রকাশ 
পায়, পুর্ণ মাত্রায় অহিফেন প্রয়োগ কবিলে 
যে উত্তেজ্রন! উপস্থিত হয, তাহ! এত অল্প 
সময় মধ্যে অন্তর্হিত হয় যে, তাহ! অন্ুধাৰন 


ভিষক্-দর্পণি । 
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কবিতে সময় পাওয়া যায় না: কেবল অব- 
সাদক ক্রিয়াই সাধাবণতঃ লক্ষ্য কর! যায় } 
ত্বকেব এবং ক্লৈথ্খিক বিল্লিব দীর্ঘকাল স্থায়ী 
অস্বাস্থ/কব দুর্বল প্রকৃতির ক্ষত থাকিলে যদি 
অল্প মাত্রা অহিফেন প্রয়োগ করা যায় তাহা 
হইলে অহিফেনেব উত্তেজক ক্রিয়। উত্তমরূপে 
প্রত্যক্ষ কব! যাম। অতাল্প মাত্রা অহিফেন 
কযেক দিবস প্রয়োগ কবিলে উক্ত ক্ষতের 
উন্নতি পরিলক্ষিত হয়--যে ক্ষত হইতে 
পাতলা বস স্রাব হইতেছিল, তাহা হইতে সুস্থ 
পূয সাব হইতে থাকে, পাংগুটে বর্ণের 
অস্থাস্থাকব ক্ষতান্কুবেব স্থলে আবক্ত বর্ণ স্বান্থা- 
কব ক্ষতাঙ্কুব সমূহ দেখিতে পাওয়! যায় 
অল্প সম্য মধ্যে ক্ষত আরোগ্যোন্ুখ হইয়া 





আইসে। কয়েক স্থলে প্রযথোগ কবিয়া 
আমবা অহিফেনের এই ক্রিষা প্রত্যক্ষ 
কবিযাছি! 


অহিফেনেব দুর্বল ক্ষতে বল প্রয়োগ 
কবাব শক্তি অনেক স্থলেই প্রত্যক্ষ করা যায়। 
অনুপযুক্ত খাদ্যে অপরিপুষ্ট, দুর্বল, বক্তহীন 
বালকদিগেব মুখে এক প্রকাব ক্ষত হইতে 
দেখা যায়, এই ক্ষত দ্বাব| জিহ্বা আক্ৰান্ত 
হয়, উপযুক্ত ওষধ এবং পথ্যের ব্যবস্থা করি- 
লেও এই ক্ষত সহজে আরোগ্য হইতে চায় 
না। এইরূপ অবস্থায় উপযুক্ত ওষধ এবং 
পথ্যেব ব্যবস্থা করিয়াও যদি সুফল হইত না 
দেখা যায, তাহা হইলে অল্প মাত্রায়--ছুই তিন্‌ 
খিনিম মাত্রায় লডেনম প্রত্যহ দুইবার সেবন 
করাইলেঃ অন্ধ দিবস মধ্যে ক্ষতের অবস্থা 
পবিবন্তিত হইয়া আরোগ্যোন্মুখ হয় এবং 
আবে কয়েক “দিবস ওষধ প্রয়োগ করিলে 
ক্ষত শুষ্ক হয়) এক বৎসর বয়স্ব একটা 
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বিবিধ তত্ত্ব । 
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শিশুর বসন্ত হওয়ার পর কোন কোন ক্ষতে 
পচন উপস্থিত হইয়াছিল, উক্ত ক্ষত দেখিতে 
পরিষ্কীর কর্তিত ক্ষতের অনুপ, উপবের পচা 
পদার্থ সমূহ বিষুক্ত হইয়া গিয়াছিল। উক্ত 
ক্ষত গভীর-_ন্বক, স্বক্‌ নিম্নস্থিত কৌধিক 
বিধান ভেদ করিয়। সৈশিকত্তর পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
হইয়াছিল । দীর্ঘ কাল ওষধ প্রয়োগেও 
ক্ষতের আরোগ্যোনুখ অবস্থা উপস্থিত হয় 
নাই। এই অবস্থায় এক মিনিম মাত্রায় 
লডেনম চারি ঘণ্টা পব পর মুখ পথে এবং 
স্থানিক আইওডোঁফরম প্রয়োগ কথায় তিন 
দিবস পরে ক্ষতের অবস্থা সম্পূর্ণ পবিপঞ্তিত 
হইয়াঁছিল-ক্ষতের তলদেশ হইতে সুস্থ ক্ষতাদ্ু- 
রের উৎপত্তি হওয়ায় এই দিবস হতে 


আইডোফরম প্রয়োগ বন্ধ কবিযা জিঙ্ক 
লোশন প্রয়োগের ব্যবস্থা কব! হয়। কিন্ত 
অহিফেন প্রয়োগ বন্ধ কবা হয় নাই। এই- 


রূপ চিকিৎসায় চারি সপ্তাহ মধ্যে ক্ষত সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইয়াছিল। 

একটা বোগীব বাগীর ক্ষত বিস্তুত হইয়া 
উরুদেশের উদ্ধাংশের এবং উদবের নিয়াংশেব 
ত্বক পর্য্যন্ত উপস্থিত হুইয়াছিল। এই সমস্ত 
স্থানে এক বৃহৎ ক্ষত না হুইয়! বিস্তর ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র ক্ষত হইয়াছিল। প্রচলিত সমস্ত ওষধ 
প্রয়োগ করিয়! বৎসরাধিক কাল কোনই ফল 
পাওয়া যায় নাই। শেষে স্থানিক টিংচাব 
আইওডিন এবং আত্যত্তরিক টিংচারুঅহিফেন 
প্রয়োগ করার ক্ষত শুষ্ক হইয়াছে । 

অহছিফেন স্নাযুমগ্ডলের উপরগ্উত্তেজনা 
উপস্থিত করে, তাহার ফলে অতি ক্স সুশ্ম 
কৈশিক শোপিতৰহা সমূহ উত্তেজিত হওয়ার 
বল শ্রার্ধ হয়“" দেহের শমস্ত বয়েই উত্তম- 


রূপে শোণিত সঞ্চালিত হয়, সুন্ঠরাং অহি- 
ফেন যে শোণিত সঞ্চালনের উত্তেজনা উপ- 
স্থিত কবে, তাহাব কোন সন্দেহ নাই। 
অহিফেনের উত্তেজক ক্রিয়া আবস্ত হইলে 
শীতল হস্তপদ উষ্ণ হইয়া উঠে। সুতরাং 
শৈত্যেব অবসাদক ক্রিয়। হইতে দেহের আজ্ম- 
বক্ষ কবার শক্তি বৃদ্ধি হয় । সুত্বাং অহিফেনেৰ 
প্রাথমিক স্নায়বীয় উন্েজনা ক্রিয়া উপস্থিত 
কবার বিষয় বিস্বৃত হওয়া আমাদের পক্ষে 
অনুচিত। অহিফেনেব এই প্রাথমিক স্না- 
বীয় উত্তেজক ক্রিয়ার বিষয় ম্মবণ রাঁখিলে 
অনেক স্থলে অহিফেন গ্রযোগ কবিয়! বিশেষ 
সুফল পাওয়া যাইতে পাবে। 

বক্তা, অভিনেতা এবং পরীক্ষার্থী প্রভ্ৃ- 
তিব যথন ন্নামুমণ্ল অবগাদপ্রস্ত হওয়ার 
আশঙ্কা থাকে, তখন সেই নির্দিষ্ট কাৰ্য্য কবাব 








অর্ধ ঘণ্টা বা উপযুক্ত সময় পূর্বে অল্প ।মাত্জায় 
পাঁচ ছয মিনিম মাত্রায় লডেনম সেবন 
করিলে কার্যের সময়ে স্নায়বীয় অবসন্নতা . 
| উপস্থিত হ্যাব প্রতিবিধান হইতে পারে। 
কোন অস্ত্রোপচাব সময়ে নায়নীয় অবসন্নতা 
উপস্থিত হইবে আশঙ্কা থুকিলে তাহাতেও 
এরূপ ভাবে রোগীগে অহিফেন প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। প্ররূপভাবে বোগীকে এরূপ 
মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টা পর পব কয়েক মাত্র' প্রয়োগ 
করিলে শাস্তি এবং নিদ্রা উপস্থিত হইতে পারে। 
যে সকল বোগীব আরোগোর সম্ভাবনা নাই, 
অথচ শান্তিতে বাখিতে পাঁবিলে যঙ্জণ1র লাঘব 
হইতে পাবে; সেরূপ স্লেও প্ররূপ মাত্রার 
পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা যাইতে পীরে । 

বার্ধক্য প্রযুক্ত অনেকের মানসিক অব- 
সন্গতা অত্যধিক উপস্থিত হইলে রোগীর এবং 
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তাঁহার আত্মীয় শ্বজনের অত্যন্ত অশান্তির 
কারণ উপস্থিত হয়, তদ্রপ স্থলে উক্ত প্রণা- 
লীতে অহিফেন প্রয়োগ করিয়! বিশেষ উপ- 
কার পাঁওয়। যাঁয়। এইরূপ অবসন্নতার স্থলে 
অহিফেনের উত্তেজক ক্রিয়াব জন্ত সুফল 
হইগ্না থাকে । তদ্বযতীত আরো কিছু কার্য 
করে। স্গায়ুমগুলের শাস্তিনুশ্থিরতা আনয়ন 
করে। স্গায়বীয় উত্তেজনাব শাস্তি বিধান 
করে অথচ তাহাতে শক্তি সঞ্চাব কবে। 
স্সায়বীয় অস্থিরতায় অহিফেন সামান্ত উত্তে- 
জক মাত্রায় উপশম কবিতে পারে না, এরূপ 
স্থল অতি অন্ন দেখিতে পাওয়া যায়| শিশু- 
দের বক্ষ গহবরের পুণ্য বহির্গত করার পব 
আৰ বহির্গত হইয়া যাওয়াব জন্ত তন্মধ্যে নল 
স্থাপন করিলে অত্যন্ত অস্থিবতা প্রকাশ করে 
এবং অনেক সময়ে নল বহির্গত কবিয়া ফেলিয়। 
দেয়। কিন্তু এই অবস্থায় যদি অল্প মাত্রায় 
অহিফেন প্রয়োগ কৰা যায়, তাহা হইলে উক্ত 
নল থাকা স্বত্বেও স্বচ্ছন্দে থাকে । নল রাখায় 
কোন আপত্তি কবে না। 

এইরূপ যে খে পীড়ায় স্নাযুমগ্ুলে উত্তে 
জনা উপস্থিত হওয়ার ফলে অশান্তি উপস্থিত 
হয়, সেই সেই শীড়ায় উপযুক্ত মাত্রায় 
অহিফেন প্রয়োগ কবিয়া বিশেষ সুফল পাওয়া 
যায়। 

উত্তেজনার উদ্দেশ্য অহিফেন প্রয়োগ 
করিতে হইলে অতি সাবধানে মাজা নির্ণয় 
করিতে হয়। মাত্রা অধিক হইলে উদেশ্য 
তো বিফল হয়ই, পরস্ত বিপরীত ফল উপ 
স্থিত হওয়াও অসম্ভব নহে। বিশেষতঃ ধাতু 
প্রকৃতি অনুসারেও একই মাত্রায় ব্যক্তি 
বিশেষে বিভিন্ন প্রকার ফল প্রদান করে। 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মার্চ, ১৯১৪ 


বরস অনুসারে৪ অহিফেনের ক্রিক বিভিন্ন 
প্রক্কৃতি ধারণ করে। এই জন্ত প্রথমে অতি 
অল্প মাত্রায় প্রয়োগ আরস্ত করাই সৎপরামর্শ 
সিদ্ধ; নতুবা! উদ্দেশ্বোর বিপরীত ফল হও্র্া 
অসম্ভব নহে । প্রথমে অল্প মাত্রায় আরম্ভ 
কিয়! উদ্দেস্তান্যায়ী ফল না পাওয়া! পর্য্যস্ত 
অর্ধ ঘণ্ট। পব পর কয়েক মাত্রা প্রয়োগ 
করিয়। অভীগ্সিত ফল পাইলে আর প্রয়োগ 
কব! বিধেয় নহে। অধিক বয়সে পাতলা প্রাচীর 
যুক্ত হৃদপিণ্ড প্রসারিত হইয়! থাকিলে অধিক 
সাবধান হইয়া অহিফেন প্রয়োগ করিতে 
হয়; অহিফেনের সহিত পাঁচ গ্নেগ বা 
উপযুক্ত মাত্রায় কার্ধনেট অফ, এমোনিয়। 
এবং বিশ মিনিম সালফেউরিক ইথর মিিত 
কবিয়। প্রয়োগ করিলে অহিফেনেৰ উত্তেজক 
ক্রিয়াব আধিকা উপস্থিত হইতে দেখা 
যাঁষ। 

অল্পবয়স্ক শিশুদ্িগেব শরীবে অল্প মাত্রায় 
অহিফেন অধিক ক্রিয়! প্রকাশ করে। তজ্জন্ত 
শিশুদিগেব মাত্রা নির্ণয় সম্বন্ধে অধিক সতর্ক 
হওয়! আবশ্যক । নতুবা ইহার মাদক ক্রিয়া 
উপস্থিত হইলে হিতে বিপরীত ফল উপস্থিত 
হইতে পাঁরে। কিন্তু এই আশঙ্কায় যে অনেক 
চিকিৎসক শিশুদিগের শরীরে অহিফেন 
একেবারেই প্রয়োগ করেন না, -তাহাও সৎ 
বিবেচনাব কাৰ্য্য নহে। শিশুদিগের উপবুক্ত 
মাত্রা স্থির করতঃ নির্ভাবনায় অহিফেন 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। শিশুদিগের 
পক্ষে প্রতোক তিন মাস বয়সের জন্তু এক- 
চতুর্থাংশ মিনিম মাত্রায় টিংচার অহিফেন 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। এই অনুপাত 
অনুযায়ী টিংচার ওপিয়াই প্রয়োগ করিলে 


মার্চ, ২৯১০] 


বিবিধ তত্ত্ব ৷ 
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প্রায়ণঃ কোন বিপদের আশঙ্কা থাকে না। 
গর মাত্রায় ছয় ঘণ্টা পর পর এক এক মাত্রা 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । এইরূপ মাত্রা 
স্থির করতঃ যিনি ওঁষধ সেবন কবাইবেন, 
তাহাকে এট উপদেশ দিতে হর যে, শিশুকে 
জাগরিত করিয়! যেন ওষধ সেবন কবান না 
হয়। অথবা! নিজ্রালুতার লক্ষণ বর্তমান থাকি- 
লেও যেন ওঁষধ সেবন করান না হয়। এই 
রূপ সতর্কতা অবলম্বন করিলেই অহিফেন 
প্রয়োগ জন্য কোন বিপদ উপস্থিত হইতে 
পারে না। 

অল্প মাত্রায় অহিফেন প্রয়োগ করিলে 
পরিপাক যন্ত্রের কার্য্যের বিস্ উপস্থিত হওয়া 
সন্তাবন| অল্প। কাহরে| কাহীবো উক্ত 
অল্প মাত্রাতেও বিবমিষ! উপস্থিত হয ৷ এই 
উপসর্গ নিবাবণার্থ অহিফেনের সহিত ক্যাপ- 
সিকম প্রয়োগ করা যাইতে পাবে প্রতোক 
মাত্রা ওঁষধের সহিত ক্যালসিকম চূর্ণ অর্দ 
গ্রেণ কিন্বা ৫--১০ মিনিম মাত্রায় টিংচাব 
ক্যাপসিকম প্রয়োগ করিলেই উদ্দেশ্য সফল 
হইতে পারে। কিন্তু এইরূপ স্থল অতি 
বিরল। 

অবসাদের উদ্দেশ্যে অহিফেন প্রয়োগ 
করিতে হইলে অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রায় 
প্রায়াগ করিতে হয়। বেদনা থাকিলে 
সহজে অহিফেনের ক্রিয়া প্রকাশিত 
হয় না, তজ্জন্ত সাবধানে মাত্রা বৃদ্ধি 
করিয়া উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিতে 
হয়। এইরূপ স্থলে ওষধের ক্রিয়ার অনিশ্চয়তা 
অনুভূত হইয়া থাকে। তৃজ্জন্ত প্রথম মাত্রায় 
উদ্দেন্ত সফল না হইলে কত সময় পর পর 
ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে তৎসম্বন্ধে সন্দেহ 





উপস্থিত হয়। এই সম্বন্ধে অৰ্দ্ধ শতাৰ্দীর 
পূর্ব্বে ডাক্তার গ্রিফিন মহাশয় লিখিয়া 
গিয়াছেন যে, পূর্ণ মাত্রায় লডেনম প্রয়োগ 
করিলে অর্ধ ঘণ্টার পরেই তাহার অবসাদক 
ক্রিয়া প্রকাশিত হয়, তদমুসাবে যদি প্রথম 
মাত্রা প্রয়োগের অর্ধ ঘণ্টা বা তদ্রুপ সময় 
পবেও বেদনাব উপশম না হয়, তাহা! হইলে 
আব এক মাত্র! প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
এবং এরূপ ভাবে কয়েক মাত্র প্রয়োগ 
কবিলেও বিপদ না হইতে পারে। এই 
হিসাবে বেদনার উপশম না হওয়া পর্য্যন্ত 
অর্ধ ঘণ্টা পর পর অহিফেন প্রয়োগ করিলে 
বিপদ হয় না। এতদপেক্ষা অল্প সময় পরে 
অহিফেন প্রয়োগ কবা! অবিধেয় | 

বুদ্ধ বয়সে ফুসফুসের সর্দির জন্ত যথেষ্ট 
গয়েব নির্গত হইতে থাকে, কাসীর জন্য রোগীৰ 
পক্ষে রজনীতে নিদ্রা যাওয়া অসম্ভব হইয়া 
উঠে, এই জন্য অশান্তি ও অনিদ্রায় রোগী 
অত্যন্ত অবসন্ন হইয়া পড়ে । এন্থলে আমা- 
দের কত্বব) যে, গয়ের এবং কাসীর পরিমাণ 
হাস করা। কিন্ত অনেক চিকিৎসকই 
এই আশঙ্কায় অহিফেন ও প্রয়োগ করিতে 
বিরত হন যে, উক্ত ওষধের ক্রিয়া ফলে 
কাপী হাস হইলে বায়ু নলের মধ্যে 
শ্নেন্বা সমস্ত আবদ্ধ থাকিয়া বিপদ উপস্থিত 
করিতে পারে। অহিফেন প্রয়োগে সকল 
স্থলে বাস্তবিক এরূপ ফলের উৎপত্তি হয় 
কি না? তদ্বিযয় সন্দেহ থাকিলে এবং 
রোগীর অবস্থার উপর অবসাদক ওঁইধ 
প্রয়োগ নির্ভর করে। যদি রোগীর স্বাস- 
প্রশ্থাসে কষ্ট না থাকে; ত্বক্‌ পরিষ্কার থাকে, 
এবং শ্লেশ্না যদি “তরল থাকিয়া সহজে, 
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বহির্গত হইয়া যায়, তাহ! হইলে আমর! এক | 
মাত্র৷ অহিফেন প্রয়োগ করিয়! রোগীর রোগ 
যন্ত্রণাব লাঘব কৰিতে পারি, কিন্তু যদি 
আঁমব! দেখিতে পাই যে, ত্বকেব বর্ণ মলিনতা 
প্রাপ্ত হইয়াছে, ওষ্ঠাধব্বে বর্ণ নীলিমাযুক্ত 
হইয়াছে, শ্বাসকষ্ট বর্তমান আছে, অথবা 
রক্ত পবিষ্কার না হওয়ার অন্তান্ত লক্ষণ বর্ত- 
মান আছে, ভাহা হইলে অহিফেন প্রয়োগে 
উপকাব ন! হয়! বরং অপকাঁব হইতে পাবে। 
তজ্জন্ত এই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
অহিফেন প্রয়োগ করা সম্পূর্ণ অবিধেয় । 
সাধাবণতঃ এই নিয়ম অবধাবিত কৰা হয যে, 
ফুসফুসের সর্দিতে যথেষ্ট স্রাব এবং শ্লেম্মা তরল 
হইয়া! বহির্গত না হইলে অহিফেন প্রয়োগ 
অবিধেয় | তবে এণ্টিমণি, ইপিকাকুয়ানা 
প্রভৃতি বায়ুনলের শ্মেপ্পা নিঃসারক ওুঁষধেন 
সহিত একত্রে অত্যল্ল মাত্রায় অহিফেন 
প্রয়োগ কর! ধাইতে পারে । 

অবসাদন উদ্দেস্তে অহিফেন প্রয়োগ 
করিতে হইলে সাহন কৃবিয়া পূর্ণ মাত্রায় 
প্রয়োগ কবিতে হয়। অনেক প্রক্কৃতির 
জর ও প্রদাহ সংশ্লিষ্ট পীড়া-বিশেষতঃ 
উদব গহববেব ্সৈহিক ঝিলিব পীডায় 
অহিফেন বিশেষ নফল প্রদায়ক উষধ মধ্যে 
পরিগণিত । পুবাতন চিকিৎসা প্রণালীতে 
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ইহা! প্রদাহ নাশক প্রণালী মধ্যে পরিগণিত 
ছিল, প্রথম শোণিত মোক্ষণ ও পারদ গায়ে 
গেব পর পূর্ণমাত্রা অহিফেন পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ করা হইত এতৎসহ টারটার 
অব. এন্টিমনি দেওয়া হইত। বর্ধমান সময়ে 
উক্ত চিকিৎস! প্রণালী সম্পূর্ণ রূপে পরিত্যক্ত 
হইয়াছে এই প্রণালীর প্রথম অংশ অবশ্ঠ 


[ মার্চ, ১৯১০ 


পবিত্যাজ্য। কিন্তু শেষ অংশ অর্থাৎ অহিফেল 
সম্পূর্ণ ক্পে পরিতাজ্য কিনা, তাহাতে সন্দেহ 
আছে । কাব, অনেক মময়--বিশেষতঃ 
অন্ত্রাববক ঝিল্লব প্রদাহে তন্মধ্যে কত হষ্টয়া 
তৎ্গহুবর উন্মুক্ত হইলে এক্ষণে অস্ত্রের আশ্রয় 
গ্রহণ কথা হয় এবং তত্বাতীত অপর কোন 
উপাষ নাই। কিন্তু পুর্বে তদ্ৰূপ অবস্থায় 
আন্ত্রব কৃমিগতির হ্রাস করার জন্তু অহিফেন 
প্রযৌগ কবা হইত। উদ্দেশ্য এই ছিল যে, 
অহিফেন কর্তৃক প্রদাহের হাস হইবে, অস্ত্রের 
কমিগতি হাঁস হওয়ায় প্রদাহ জাত আব দ্বারা 
আবদ্ধতা উৎপন্ন হইলে ছিদ্র সমূহ বন্ধ হইয়া 
যাইবে । এইরূপ অবস্থায় অহিফেন অধিক 
মাত্রায় সহা হয়। কো বদ্ধ থাকে । কিন্তু এই 
সময বিবেচক ওষধ প্রয়োগ কবিলে বিশেষ 
অনষ্ট হয়। এই অবস্থায় অহিফেন অধিক 
মাত্রায় সহ হয়। ডবলিনের ভাক্তার ষ্টক 
মহাশয় এই রূপ অবস্থার একটা মধ্যবয়স্ক 
লোককে প্রত্যেক ঘণ্টায় এক এক গ্রেণ 
মাত্রায় অহিফেন প্রয়োগ করিয়া সর্ব সুদ্ধ ১০৫ 
গ্রেণ অহিফেন প্রয়োগ করিয়া ছিলেন, এত 
অধিক মাত্রাতেও অহিফেনের মাদক ক্রিয়! 
উপস্থিত হয় নাই । এবং এই চিকিৎসায় সে 
আবোগা লাভ করিয়াছিল। এইরূপ অবস্থায় 
মহিফেন প্রয়োগ করিলে যদি কোন মন্দ 
লক্ষণ প্রকাশিত হয়, তাহা হইলে তত 
অহিফেন প্রয়োগ বন্ধ করিতেন্হয়। নতুবা 
অহিফেন প্রয়োগ করাই সং্পরামর্শ সিদ্ধ । 
অন্ত্রাবরক লিল্লির-বিদারণ যুক্ত প্রদাঁচে অস্ত্রোপ 
চাঃই সর্বোৎকৃষ্ট চিকিৎস! ।' এই শুণালীতে- 
অনেক রোগীর জীবন রক্ষা হুইয়া থাকে, 
তাহাতেও কোন সন্দেহ নাই। ওঁ রূপ পীন 





মর্টি, ১৯১০ ] 
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নির্ণীত হটলে* অনতিবিলন্বে উদর 
উন্মুক্ত করির! স্রাব নিঃসারণের জন্ত উপায় 
অবলম্বন করাই উৎকৃষ্ট উপায় । এতৎ- 
সন্বন্ধে$ কোন সন্দেহ নাই। কিন্তু তাই 
বলিয়া যে, অস্থাবরক ঝিলির ছিদ্র যুক্ত প্রদাহ 
হইলেই যথ] তথা, যে সে, বিন! বিচারে উদর 
গহ্বর উম্মুক্ত করিবে,এখত একমাত্র চিকিৎসা 
প্রণালী সর্বত্র সর্ধ স্থলে প্রতিষ্ঠিত হঈতে 
পারে, তাহ! নহে। কারণ, এরূপ অস্ত্রোপচাবের 
পরিণাম ফল--মৃত্যু সংখ্যা অত্যন্ত অধিক, 
এবং এদেশের সমস্ত তোগীই, সর্বত্র সকল 
চিকিৎসালয়ের, সকল চিকিৎসকেই যে উদর 
গহ্বর উন্মুক্ত করার উপযুক্ত, তাহাও নহে। 
ওজ্ন্য যে কোন কারণে, যে স্থলে উদ্রগহবর 
উম্মুক্ত করার অনুপযুক্ত বলিয়! বিবেচিত হয়, 
সেই স্থলে অহিফেনের আশ্রয় গ্রহণ কর! 
কর্তব্য! এই গীড়ায় অহিফেন যথেষ্ট সহা হয় । 
সহজে নেশা উপস্থিত হয় ন|। তজ্ঞন্ত সহ 
শক্তির শেষ সীম! গধ্যস্ত অহিফেন প্রয়োগ 
কর! উচিত। 

অল্প বয়সে অহিফেন সহ হয় না, অল্প 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও নেশা উপস্থিত হয় 
সত্য কিন্ত শিগুদিগের অনেক পীড়ায় 
অহিফেন বিশেষ সুফল প্রদান করে, তজ্জন্ত 
মাদক ক্রিয়া উপস্থিত হইবে আশঙ্কা করি- 
য়াই ত্য শিগুদ্রিগফে কখন কোন অবস্থাতেই 
অহিফেন প্রয়োগ করা হইবে না, এমন কোন 
নির্দিষ্ট অপরিহার্য্য নিয়ম হইতে পারে না। 
কারগ, শিশুদিগের অনেক গ্লীড়াহ্ু অহিফেন 
প্রয়োগ করিঝ। বিশেষ সুফল লাভ কর! 
যাইতে পারে। শিগুদিগের আক্ষেপ নিবারণ 
অন্ত -ইহা উপকারী ওঁবধ।। অপ্পরয়সে আক্ষেপ 


গহ্বর 


| মফিনের মাদক ক্রিয়া বিনষ্ট হয়, 





উপস্থিত হইলে, স্বর যন্ত্রের আক্ষেপ হুইতে 
থাকিলে অত্যল্ মাত্রায় অহিফেন অধস্বাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ কৰিলে তৎক্ষণাৎ, আক্ষে- 
পের নিবৃত্তি হইতে দেখা যায । একবৎসর 
বয়স্ক শিশুর শরীরে ৪৯ গ্রেণ মফিল্গা এবং 
ইন গ্রে এট্রোপিন একত্র মিশ্রিত কৰিয়! 
অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কবিলে সুফল 
পাওয়! যায় । অর্ধ ঘণ্টাব মধ্যে যদি আক্ষে- 
পের উপশম না হয় তাহা হইলে দ্বিতীয় 
মাত্রাও প্রয়োগ করা যাইতে পায়ে । মফ্ষি- 
নের সহিত এট্যোপিন একত্রে প্রয়োগ 
কবায় এই সুফল হয় যে, এটে পিন কর্তৃক 
অথচ 
আক্ষেপ নিবারক ক্রিয়া বর্তমান থাকে, 
আক্ষেপ নিবারণ করাই প্রয়োগের উদ্দেশ্য । 
সুতরাং এই প্রণালীতে মর্ফিন প্রয়োগ করিয়া 
সুফল পাওয়া যায়। কিন্ত যদি শ্বাস যন্ত্ৰই 
কেবল আক্রান্ত হইয়! থাকে তাহা হইলে 
মঞ্চিয়া প্রয়োগ না করাই উচিত। বারণ খঁয়প 
সুলে-শ্বাস যন্ত্রের আক্ষেপ নিবারণ উদ্দেস্তে 
আমবা মফিয়া অপেক্ষা অপর টৎকৃষ্ট ওষধ 
£য়োগ করিতে পারি, সেই ওঁষধ শ্রায়োগ 
কবাই অপেক্ষাকৃত নিরাপর্দ! অথচ অধিক 
সুফল প্রদান করে। এই উদ্দেশে গ্রিণ্ডেলিয়! 
( grindelia ) প্রয়োগ করা উচিত । হরিতে 
লিয়া উৎকৃষ্ট স্নায়বীয় আক্ষেপ নিবারক | এই 
আক্ষেপ নিবারক ক্রিয়া শ্বাসযস্ত্রেরে উপর 
বিশেষ ভাবে প্রকাশ পায় | অপরাপর অবসা- 
দক ওষধ অপেক্ষা এই ক্রিয়ার ভক্ত ইহা 
উৎকৃষ্ট ওষধ ৷ অথচ ব্যাপক আক্ষেপ এবং 
পৈশিক আক্ষেপের উপর গ্রিঞ্ডেলিয়! অতি 
সামান্ত ক্রিয়া প্রকাশ করে। অথবা কোন 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 
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ক্রয়! প্রকাশ করে না বলিলেই হয়। ক্রিস 
লেবিঞিসমাস্‌ ৪ ষ্টিবিউলাস লেরিঞজাইটিসের 
উপর বিশেষ ভাবে ক্রিয়া প্রকাশ কবিষা 


হইতে পারে, প্রত্যেক বার মল তা'গের পর 
এই রূপ পিচকারী প্রয়োগ করা যায় । 


মূত্রাশয় প্রদাহে_ুত্রাশরের গ্রীবার 


আক্ষেপের উপশম কবে । এমন কি হাপানী | আক্ষেপ জন্য অত্যন্ত যন্ত্রণা হইতে শ্রাকে, 


কাসীতে প্রয়োগ কবিলেও অবসাদক ক্রিয়া 
প্রকাশ কবিয়া শ্বাসকৃচ্ছ তাব উপশম 
সম্পাদন করে । ওঁষধেব বিস্বাদ প্রয়োগের 
কেবল একমাত্র অন্তরায়, তাহাও সুগন্ধ মিষ্ট 
দ্রব্য সংযোগে হাস কব! যাইতে পাবে। 
সিরাপ অরেঞ্জেব সহ প্রয়োগ করিলে তত 
বিশ্বাদ থাকে ন!। গ্রিণ্ডেলিয়ার তবল মার ১০, 
১৫, বা ২০ মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করাই 
সুবিধা । এই প্রয়োগ বূপেব পুর্ণ মাত্রা ৬০ 
মিনিম। অবস্থামুসারে তিন চাবি ঘণ্টা পর 
পব প্রয়োগ করিতে হয়। 

পাতল! বাহ্েব সকল অবস্থাতেই অহিফেন 
প্রয়োগ করিয়! সুফল পাওয়া যায়। যে 
কোন সময়েই দাস্তেব সংখ্যা হাস করিতে 
ইচ্ছা করিলে আবশ্যকীয় অপর ওষধেব 
সহিত লডেনম মিশ্রিত কবিয়া প্রয়োগ 
করিলে অস্ত্রে পেশিক ক্রিয়া হাস-_অস্ত্রেব 
কমিগতির হাস করিয়া বাহোর সংখ্য। হ্রাস 
করে। কোলাহাঠস গীড়ায় যখন অত্যন্ত 
পেট কামড়ানী বর্তমান থাকে, বাহেব 
সহিত যথেষ্ট পরিমাণে আম ও বক্ত নির্গত 
হইতে থাকে, তখন মুখ পথে অহিফেন 
প্রয়োগ না করিয়া মলদ্বার পথে প্রয়োগ 
করিয়াও সুফল পাওয়া যাইতে পারে। 
বাঁলকদিগের পক্ষে টিংচার ওপিয়াই ২-৫ 
মিনিম, ইপিকাকুয়ান| দুই এক থেণ এবং 
অন্ধ আউম্দা মণ্ডের সহিত মলম্বার পথে 
পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ করিলেও উপকার 


তখন অহিফেনের স্থানিক প্রয়োগে এরূপ 
যন্ত্রণার উপশম হইতে দেখা যায়, চারি পাচ 
গ্রেণ অহফেন, দশ গ্রেণ একষ্টাই হায়সায়- 
মাসের সহিত সপোজিটরী রূপে প্রত্যহ ছুই 
বার প্রয়োগ কব! উচিত । এই উপসর্গ নিবা- 
বগার্থ মুখ পথে একট্রাক্ট হাষসায়মাস ৩ গ্রেণ 
মাত্রায় চারি ঘণ্টা পর পর শ্রয়োগ করিলে 
ছুই দিবসেব মধ্যে যন্ত্রণার নিবুত্তি হইতে 
দেখা যায় । 

বেদন! বিহীন অনিদ্রার প্রতিকারার্থ অহি 
ফেনেব প্রয়োগ বর্তমান সময়ে প্রচলিত নাই 
বলিলেই হয়। উক্ত উপসর্গের প্রতিকারার্থ 
বর্ত ন সময়ে সাধাবণতঃ ক্লোৌরাল, সাল- 
ফোনাল, ভেরোনাল, ব্রোমাইড এবং নূতন 
ধবণেব অপরাপর ওঁষধ প্রয়োগ করাই প্রচলিত 
গ্রথা। কিন্ত অহিফেন প্রয়োগ করিয়াও 
যে উক্ত উদ্দেশ্য সাধিত হয় এবং তজ্জন্য 
কোন অনিষ্ট হয় না, তাহা নব্য চিকিৎসক 
সম্প্রদায়ের মধ্যে অনেকেই অবগত নহেন। 
এই জন্যই এই উপকারী ওঁধধের ব্যবহার 
বন্ধ হইয়াছে । কিন্তু বর্তমান সময়ের নূতন 
প্রচলিত ওঁষধ সমূহ দীর্ঘ কাল গ্রীয়োগ 
নিরাপদ নহে, তাহারা তাহা অল্পই প্রণিধান 
করিয়া থাকেন। অহিফেন প্রয়োগের 
বিপদ অপেক্ষা এই সমস্ত নুতন ওঁষ' 
প্রয়োগের বিপদ কোন অবস্থাতেই নু।4 
নহে। বেদনা নিরারণ ব্যতীত কেবল 
মাত্র নিদ্রা করান উদ্দেশ্যে অহিফেন প্রয়োগ 


মার্চ, ১৯১৯ ] 


বিবিধ তত্ব । 


১১৯ 





করিতে হইলে নিদ্রা আইসার এত পুর্বে অহি- 
ফেন প্রয়োগ করিতে হইবে যে, সেই 
নিদ্রা আইসার নির্দিষ্ট সময়ের পূর্বে যেন 
অহিফেনের উত্তেজক ক্রিয়া অস্তঠিত হইয়া! 
অবসাদক ক্রিয়া উপস্থিত হইতে পারে । নিদ্রা 
কবণার্থ নিদ্রা আইসার নির্দিষ্ট লময়ের ছুই 
তিন ঘণ্টা পুর্বে অহিফেন প্রয়োগ কৰিলে 
উদ্দেশ্ঠ সফল হইতে পারে। এই সময়ের মধ্যেই 
উত্তেজক ক্রিয়া শেষ হউযা অবসাদক ক্রিয়া 
উপস্থিত হয়। কয়েক রজনীতে এই ভাবে 
অহিফেন প্রয়োগ কবিলেই উদ্দেশ্য সফল 
হয়! জব সং প্রলাপ এবং অনিদ্র! বর্ত- 
মান থাকিলে এই প্রণালীতে অহিফেন 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সুফল পাওয়া যায় । 
পুর্বে এই প্রণালীতে অহিফেন প্রয়োগ 
করিয়া বিশেষ সুফল লাভ করা হইত। তবে 
এই উদ্দেশ্যে মহিফেন প্রয়োগ কবিতে হইলে 
দেখিতে হইবে যে, রোগীব অক্ষি কণীনিকা 
সম্ক,চিত ন! থাকে এবং ত্বক ও জিহ্বা যেন 
আর্দ্র থাকে। ত্বক্‌ ও জিহব। শুষ্ক থাকিলে 
এবং অক্ষিকণীনিকা সঙ্কুচিত থাকিলে 
অহিফেন প্রয়োগ কবিলে উপকার না হইয়া 
বরং অপকার হওয়ার সম্তাবন|। 

যে সকল রোগীর শোণিতে ভাল রূপে 
অশ্লজান সম্মিলিত হইতে পারে না, এবং 
অজ্ঞানতা ও শ্রাসক্কচ্ছুত! উপস্থিত হওয়ার 
প্রবণতা--আশঙ্ক। বর্তমান .থাকে, তাহা- 
দিগকে অহিফেন এবং তৎসংশ্লিষ্ট ওষধ সেবন 
করাইলে উপকার না হইয়া বরং বিশ্লেষ অপ- 
কার হয়। কেবল অকিফেন কেন--সকল 
প্রকার অবসাঁদক ওষধের পক্ষেই এই নিয়ম 
যে স্থলে মুখমক্ীলের বর্ণ মলিনত। প্রাপ্ত 


হইয়াছে, ওষ্ঠাধাব নীলিমা বর্ণ ধারণ করি- 
য়াছে, সে স্থলেও অহিফেন অপকারী ৷ ফুসফুস 
প্রদাহ পীড়ায় এই লক্ষণ আমরা অনেক 
স্থলেই লক্ষ্য কবিয়া থাকি এবং এই জন্তই 
উক্ত পীড়ায় অহিফেন প্রয়োগ নিষেধ । 
ব্রাইটেব গীড়ায় অহিফেন প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 
কিন্ত কোন কোন চিকিৎসক বলেন-_- 


হউবিমিয়ার জন্য আক্ষেপে এবং শ্বাস- 
কৃচ্ছ,তা উপস্থিত হইলেও অহিফেন 
প্রয়োগে উপকাব পাওয়া যায়। উল্লিখিত 


অবস্থায় ফুসফুসীয় ধমনীব শাখার আক্ষেপ 
জনা ও রপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়া! থাকে, 
তজ্জন্য অনেকে বলেন যে, অবসাদক ওষধ 
প্রয়োগে উক্ত আক্ষেপের নিবৃত্তি হওয়ায় 
উপকাৰ হয়। কিন্তু ইহ! বিবেচন! করিতে 
হইবে যে, এই অবস্থায় বুক সাধারণতঃ 
অসুস্থ থাকে, প্ুজ্জন্য অতি সাবধানে 
মাত্রা নির্ণয় কব! আবশ্তক। এমন মাত্রায় 
প্রয়োগ কবিতে হইবে যে, তাহার কার্ষোর 
যেন আব অধিক বিদ্ধ উপস্থিত না হয়। মূত্রের 
পরিমাণ অল্প এবং তাঁহাব বর্ণের গাচত্ব 
থাকিলে অতি সাবধানে এই সমস্ত ওঁষদ 
প্রয়োগ করিতে হয়| এই প্নময়ে লাবণিক 
বিবেচক ও মূত্র কারক বিশেষ আবশ্যক এবং 
অহিফেন প্রয়োগ করা বিশেষ আবশ্যক 
হইলেও তঙ্সহ উক্ত ওষধ প্রয়োগ করাই 
উচিত। সাধারণতঃ এই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে অহিফেন প্রয়োগ নিষিদ্ধ ! 

প্রর্ত্মান সময়ে অহিফেন প্রয়োগের 
বিরুদ্ধে এই এক আপত্তি উপস্থিত কর! হয় 
যে অবিচ্ছেদে কয়েক দিবল অহিফেন প্রয়োগ 
করিলে অহিফেন এমন অভ্যস্ত হইয়। পড়ে 


১২৭ 


ভিষক্দ্পণি। 


[ মার্চ, ১৯১০ 





যে তাহা আর পরিত্যাগ করান ঘাক্ না 
তজ্জন্য অনেকে অহিফেন প্রয়োগ করা যুক্তি- 
যুক্ত মনে করিলে কেবল প্র আশঙ্কায় অহি- 
ফেন প্রয়োগ করেন না। অবিচ্ছেদে দীর্ঘ 
কাল অহিফেন প্রয়োগ করিলে তাহা অভ্যস্ত 
হয়। কিন্তু প্রয়োগের অগ্তযান পবিত্যাগ করা 
বড় কঠিন নহে-_-একটু চেষ্টা করিলেই অহি- 
ফেনেব অভ্যাস নষ্ট করা যাইতে পাবে। 
সহস! পরিত্যাগ করাইলে অত্যধিক স্ায়- 
ৰায় উত্তেজন| উপস্থিত হয়! অনিষ্ট কৰিতে 
পারে। তজ্জগ্ত ক্রুমে ক্রমে মাত্র! হ্রাস করিতে 
হয়। শেষে অতি সামান্ত মাত্রায় উপস্থিত 
হইলে তাহা বন্দ কবিতে হয । এই সময়েও 
যদি স্নায়বীর অস্বচ্ছন্দত! উপস্থিত হয় হাহা 
হইলে সেই দ্বায়বীর লক্ষণের উপশম জন্য 
কয়েক মাত্র! টিংচার জেলসিমিয়ম প্রযোগ 
করিলেই ন্ারবীব লক্ষণ অন্তহিত হয়। 
বালকদিগের কোন কাবণে অধিক দিবস 
মর্ফিয়া বা অহিফেন প্রয়োগ করিলে তাহা- 
বাও শীঘ্র এই অহিফেন সেবনের অভ্যাস 
প্রাপ্ত হয়। তাহাদিগকে সহসা উক্ত ওষধ 
প্রয়োগ বন্ধ করিলে ন্নায়বীয় উত্তেজনাব লক্ষণ 


লক্ষণ উপস্থিত হয় বালকু অব” 
নের মৃত হয়৷ পড়িয়। থাকে, চক্ষু কোঠর 
মধ্যে বসিয়া যায়, এবং অর্দ্ধমুদ্রিতবৎ 
থাকে, মুখমঞডালর বর্ণ বিবণ হয়, তক লীতল 
ও ঘৰ্ম্াপ্নত হয়। কিন্তু এই অবস্থা উপস্থিত 
হইলেও ভয়েব কোন কারণ থাকে না--উষ্ণ 
দুগ্ধ সহ উপযুক্ত মাত্রায় ব্রাণ্তী পান করাইলেই 
বালক সুস্থ হইয়া উঠে। 

এক প্রকৃতির চিকিৎসক আঁছেন-- যাহারা 
অহিফেনের অভ্যাস পবিন্যাগ করাইবেন 
বলিয়া ওঁষধ সেবন করান--বলেন যে, এট 
ওঁষধ সেবন করিলে আর মঞ্চিয়া বা অহিফেন 
সেবন করিতে হয় ৭11 বাস্তবিক কিন্তু ইভাদের 
মধ্যে অনেকে প্রবঞ্চন। করিয়| মিথ উষধের 
সহিত মর্চিয়া প্রয়োগ করেন। এই রূপ 
সন্দেত উপস্থিত হইলে মূত্ৰ পরীক্ষা করা উচিত। 
মফিয়! পবিত্যাগের পরও অষ্টাহ কাল প্রল্লা- 
বেব সহিত মফিয়! নির্গত হয়। এই সময়ের 
পর প্রস্রাব পৰীক্ষা করিয়! যদি তন্মধ্যে মফ্কি- 
য়াব অস্তিত্ব সপ্রমাণিত হয়, তাহা! হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, মর্ফিয়া পরিত্যাগেব 
ওষধের সহিত অজ্ঞাতদারে মর্ফিয়াই প্রদত্ত 





উপস্থিত না হইয়া তৎপবিবর্তে অবসন্নভাব | হইতেছে। 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 
স্পা সরি 


যুক্তিযুক্তমুপাঁদেষং বচনং বালকাঁদপি । 
অন্য তু তৃণবৎ তাজ্যং যদি ব্ৰহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 














এপ্রেল, ১৯১০ । 





র্ঘ সংখ্যা । 








চিকিৎসার হের-ফের। 


লেখক-_ডাক্তার যুক্ত রমেশচন্দ্র রায়, এল্‌ং এম্‌ এম্‌। 


চিকিৎসাব্যবসায় যে অতীব দুরূহ 
ব্যাপার, তাহা কষ্ট করিয়া কাহাকেও বুৰাইতে 
হয় নাঃ কিন্ত আমাদের দেশে, একথা ঠিক 
খাটে না। আমাদের দেশে, যাহাদের অন্ত 
কোনও বিষয়ে উন্নতি করিবাব সুবিধা! হয় নাঁ। 
তাহারাই চিকিৎস! ব্যবসায়ে প্রবৃত্ত হয়েন; 
এবং যে স্থানে পুরুষামুক্রমে এ ব্যবগায় 
চলিয়! আসিতেছে, সে স্থলে কতকগুলি 
পৈতৃক গুঁধধের নাড়াচাড়া করা ব্যতীত, 
, উন্নতির দিকে চিকিৎসকেব দৃষ্টি লক্ষিত হয় 
না এমন" অবস্থায় যে চিকিৎসার হের- 
ফের ঘটিবে, তাহাতে আশ্র্য্য কি? 


কবিরালী শাস্ত্রে অসংখ্য রত্বরাজী থাকি- 


লেও তাহা এক্ষণে কর জনে বুঝেন? কয় জন 
প্রকৃত উষধ প্রস্তুত করিতে পারেন ? অধুনা- 
তন কেহ একটি যে কোঁনও কবিরাজী ওঁষ- 


ধের মসলা হইতে ছুই একটি মসল! বাড়াইতে 
বা কমাইতে পারেন কি? আয়ূর্কেদের 
“পরিভাষাব” যথার্থ অর্থ কয়জনে উপলব্ধি 
কবিতে সক্ষম? কত কবিরাজেব গৃহে কুইনিন, 
জেন্পিয়ান, বেউচিনি, ফেরিকার্ধ, পোর্ট ওয়া- 
ইন, সিম্পল অয়েন্টমেণ্ট, এলোপ্যাথি পারা" 
ঘটত ওষধ নিচয়, পটাশ আইওডাঁইড, জিঙ্ক 
মলম, বার্গামট, নিবোলি প্রভৃতি সৌগন্ধ 
তৈল, সোডা! বাইকার্ব, ইত্যাদি ইণ্যাদি 
কত ভুরি ভুরি পরিমাণে পাওয়া যায়, কে 
তাহার ইয়ত্তা কবিবে? 

এলোপ্যাথি চিকিৎসকগণের বিপদ একটি 
নয়, অনেক । তাহাদের যে সকল পুস্তক পাঠ 
করিয়। চিকিৎ্পাকার্যে প্রতৃত হইতে হর, 
তাহ! সমন্তই বিদেশীয় কর্তৃক লিখিত । এই 
অন্য তাঁহার সকল কথাই বৈদেশিক চক্ষে 
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আমাদের দেখিতে হয়। বৈদেশিক গ্রন্থ 
কারের শীত-গ্রধান দেশের অধিবাসী; 
তাহারা মাংস ও মদ্যপায়ী ! তাহারা নগ্রদেহে 
থাকেন না; তাহাদের আহার, বিহার, সামা: 
জিক আঁচার ব্যবহার, সকলই আমাদের হইতে 
বিভিন্ন । তাহাদের দেশে গাউট ব্যাধি বড়ই 
সুলত, আমাদের দেশে তাহ! ছুলভ | তাহা- 
দের দেশে ইউবিক-আিড-ভায়াখিসিপের 
( uric acid diathesis ) কত প্রকার ব্যাধি 
দেখা যায়, আমাদেয় দেশে তাহাবা নিতান্ত 
কম। তাহাদের পুস্তকে বৃক্ককগ্রন্থি ( Kid- 
168 ) অতি উচ্চ আসন গ্রহণ করে এবং 
ত্বকের স্থান অতি নিয়ে, আমাদের দেশে 
তাহার ঠিক বিপবীত। তাহাৰ! ম্যালিবিয়া 
ও কলের! চিকিৎসা যাহ! লেখেন তাহ! 
সর্বথ! এতদ্দেশে পালনীয় নহে। তাঁহাবা 
যে স্থলে ভাত দিতে বলেন বা স্কমা দিতে 
বলেন, আমর! ভাহা পালনে তৎপৰ নহি। 
তাহারা মধুমেহে (৫189663 ) শর্কবা একে" 
বারে ত্যাগ ক্করিতে বলেন, আমাদের দেশে 
মধুমেহে সন্দেশ রাশি খাইয়াও বোগী খাবাপ 
হয়না। তাহারা অন্রী।র্ণ কথায় কথায় 
গেপসিন ব্যবহার করেন, আমাদের দেশে 
পেপসিনের কোনও প্রয়োজন নাই । তাহাদের 
দেশে হে ফিবাব ( ay Fever ), হিষ্টিবিয়া 
প্রভৃতি অতীব সাধারণ, আমাদের দেশে 
তাহাদের সংখা! খুবই কম। অপর কি,তাহাদেব 
দেশে সুদ্থ শবীবে শারীরিক উত্তাগ ০৮.৪, 
আমাদের দেশে খতুভেদে ও শাবীরিক অবস্থা 
ভেদে ওঁ উত্তাপ ৯৬ হইতে ৯৮.৪ মধ্যে নড়িয়া 
নড়িয়া বেড়ায় । স্ুধুই কি তাই ? সে দেশে 
|মাংসই প্রধান আহার্য্য, তাহাদের পক্ষে ভাত 
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অতি লঘু আহাৰ্য্য। সে দেশে দারুণ 
ঠাণ্ডা, সে দেশে ০111 জিনিষটি নিতান্ত ভয়া- 
বহ--সে দেশে ফ্লানেল, সার্সী, কম্ফর্টার 
প্রভৃতি আদর হওয়া আশ্চর্যের কথা নহে। 
যে দেশে বাহিরে চাকচিক্য, ভিতরে মহলা 
সে দেশে কথায় কথায় antisepti€ এর 
বাছল্য করা বেশী কথা কিঃ যত দিন পচন 
নিবারক চিকিৎস] প্রণালী প্রচলিত হয় নাই, 
ততদিন কি রোগী বাঁচিত না? তাই বলিতে 
ছিলাম যে, এখন আমাদের প্রয়োজন একখানি 
গ্রন্থ যাহ! বাঙ্গালী দ্বাবা, বাঙ্গালার জন্য, বাঙ্গা- 
লায় লিখিত, যাহাব মত বাঙ্গালার ঘরে ঘবে 
প্রতিপালিত হইতে পারে । এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকেব দ্বিতীয় বিপদ এই যে, তাঁহার 
চিকিৎসা শিক্ষা! প্রণালী অশেষ দোষে হষ্ট। 
প্রথমতঃ চিকিৎস! বিদ্যা অতীব কাধ্যকরী 
(practical) বিদ্যা) ইহার অধিকারীকে 
একাঁধাবে অনেকগুলি গুণেব অধিকাঁবী হইতে 
হয় যথা-_পর্যযবেক্ষণক্ষমত1। গুণখ্রাহিতা, 
ধৈৰ্য্য, কল্পনাকুশলতা প্রত্যুৎপন্নমতিত্ব, বিচার- 
ক্ষমতা, ইন্যার্দি। এই সকল গুণ না থাকিলে 
স্থচিকিৎ্সক হওয়া দুরে থাকুক, হাতুড়ে হও- 
যাও যায় না। এ সকল ক্ষমতার ম্কুষ্ডি পায় 
এমত ভাবে কি আমাদের দেশে দাধারণ 
শিক্ষা দেওয়। হয়? না, চিকিৎসক হইয়াই 
আমবা এতৎ গুণ নিচয়ের উৎকর্ষত! সংসাধন 
কবি? দ্বিতীয়তঃ আমাদের এ দেশে ন্মুশি- 
ক্ষক নিতান্ত বিরল। যেমন-তেমন-করিয়! 
বক্ততা করিয়!, নির্দিষ্ট পাঠ্য এক বৎসরের 
মধ্যে সম্পূর্ণ করা সকল প্রকার ব্যক্তির দ্বারাই 
হইতে পারে; কিন্তু জুশিক্ষক এ দেশে কই ? 
শিক্ষকের তাদৃশ সহামুভূতি, আাঁধাহ ও তান 
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রাগ কই? প্রায়ই দেখা যায় ধে, শিক্ষকের! 
ভাল ভাল পাঠ্য পুস্তকেরই সন্ধান বলিতে 
পারেন না ( ব! ইচ্ছাপূর্বকই বলেন না), 
তাঁহার শিখাইবেন কোথা হইতে ? তৃতীয়তঃ 
শিক্ষার সঙ্গে সঙ্গে পাঁকগ্রীণালী সমন্ধে কোন 
প্রকার সৎপরামর্শ বা শিক্ষা দান কব! হয় না, 
তাহারই ফলে এই ম্যালিরিয়! জীর্ণ, অপাকছুষ্ট 
দেশে আজ £৭5 5০৮ve, কয়লার জাল ও 
পিত্তল প্রভৃতি পাত্রে রশধিবার প্রসার দিনে 
দিনে বৃদ্ধি গাইতেছে । চতুর্থতঃ, এদেশে ওষধ 
তৈয়ারি না হওয়ায় ও জলপথে 16 56৪তে 
প্রায় মাসাবধি কাল দারুণ গবম জাহাজেব 
holda "থাকায়, কোন্‌ ওষধেব যে কি 
পরিবর্তন ঘটে তাহ! আমাদের জানিবাঁর যো 
নাই। 

চিকিৎসকের তৃতীয় বিপদ--তাহার চিব 
পরিচিত দৈন্য ও চিরসঞ্চিত জাড্য। এই 
আলম্তেরই বশে, তাঁহার মনোবিকাশেব অব- 
সরকম। এই আলস্তেরই অনুরোধে তাহার 
দায়িত্বজ্ঞজান কম হুইয়া পড়ে; এবং 
দারিদ্রের 'পীড়নে তাহার কাণ্ডাকাণ্ড লোপ 
পাক্--তিনি আপাততঃ দুঃখ মোঁচনের 
লোভে সমস্ত চিকিৎসা ব্যবসায়কে দ্বণিত 
ও হেয় করেন। “অদ্য-ভক্ষ্য-ধনুণড ৭2” 
ব্যক্তি যেন কখনো চিকিৎসা! ব্যবসায়ে 
প্রবৃত্ত হয়েন” না ; যদি হয়েন, তবে যেন 
তিনি নিজ দারিদ্ব, র্যবসয়ের গুরুত্ব, মানের 
মহত্ব, সম্যক উপলব্ধি করিয়া তৰে এ ব্যব- 
সারে প্রত হয়েন। 

“ভিষক্-দর্পণে” সুধু চিকিৎসার কথা 
খাঁকে; আমার মতে ইহা! একদেশদর্শিতা, 
অভ্ৰ বর্জনীয় ; অথচ ওবীণ সম্পাদকের 








ভয়ে বালক হইয়! সকল সময়ে সকল কথা 
বলিতে সাহস পাই নাই। ইচ্ছা ছিল যে, 
কয়েকথানি প্রেসকুপসন্‌ উদ্ধৃত করিয়া 
চিকিৎসার হের-ফের দেখাইব এবং কয়েকটি 
বিখ্যাত চিকিৎসকের চিকিৎসা প্রণালীর 
বৰ্ণনা দিয়। প্রবন্ধের সার্থকতা! করিব? কিন্ত 
তাহ নিতাস্ত ব্যক্তিগত হইয়া পড়িবার আশ- 
গ্কায়, ভয়ে ভয়ে যৎকিঞ্চিৎ পুর্বাভাষ করিয়া 
(আমার আরো অনেক কথা বলিবার 
রহিল) সাধাবণ ভাবে যে যে ওঁধধগুলির 
অপব্যবহার হইয়া থাকে, তাহাদেরই সৎ- 
প্রণালীর উল্লেখ কবিব মাত্র । 

সোডা বাইকা্ববনেট 1- এই গুষধটি 
যদি উত্কৃষ্টরূপে প্রস্তুত না হয় তবে ইহাতে 
অপিক পরিমাণে ক্ষাব (carbonate) থাকিতে 
পাবে। এদেশে সামান্য কারণেই এই ওঁষ্ধটি 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে ; অথচ যে স্থলে পাক- 
স্থলীর উত্তেজনা! বর্তমান থাকে, সেই স্থলে 
সোডা বাইকার্ধ ব্যবহাঁবে এ উত্তেজন! বৃদ্ধি 
পাঁয়--বিশেষতঃ যে যে ব্যক্তি এই ওষধের 
অধিক বার ব্যবহার কবেন তাহারই পাক- 
স্থলীর উক্ত গোলযোগ সত্ব ও স্থায়ী কূপে 
হইয়া থাকে । বিবমিষায় এই ওষধ বিশেষ 
বিবেচনা না করিয়া দেওয়া অন্যায় । 

কৃমিনাশক ওষধ |-_-অনেকের ধারণ! 
আছে যে পক্রিমিনাশক” ওধধ মাত্রেই 
প্রকৃত কৃমিদ্র নহে ; ওষধ সেবনে ক্রিমি- 
গুলি নেশায় অভিভূত হইয়। পড়ে এবং সেই 
জন্য অন্ত্রের গাত্রে জোরে লাগিয়া থাকিতে 
পারে না) এমত অবস্থায়, একটা জোলাপ 
দিলেই ৬৯ সুপ্ত বা নেশাযুক্ত ক্কমিগুলি ধৌত 
হইয়া ৰাহির হইয়! যায়। জোলাপ যদ 
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সময় মত না পড়ে, তবে তাঁহাদের নেশা 
ছুটিলেই তাহায়া আবার সজোরে অস্ত্রের 
গাঁয়ে লাগিয়া থাকে ।) এইজন্যই কৃমিনাণক 
ওষধ দিতে হইলে রোগীকে সর্ব প্রথমে 
জোলাঁপ দিতে হয়; তৎপরে উপবাদ অব- 
দ্থায় কৃষিনাশক ওষধ দিয়া, পরদিনে পুনবায় 
জোলাঁপ দিতে হয় । আব এক কথা; কৃমি 
মাত্রেই অন্ত্রপথে শ্ররেম্সধিক) হইলেই বৃদ্ধি 
পাইবাব সুযোগ পায়; এই জন্য যাহাতে 
অস্ত্রপথে শ্লেক্সধিক্য হইতে না পাবে তাহা 
কবা সর্বথা বিধেয়। ফিলিকৃন্‌ ম্যাস্‌ ( মেল- 
ফার্ণ, (11% 2083) ক্ৃমিত্ব হইলেও বিবেচক 
নহে--এই জন্য ইহা সেবনের পবে জোঁলাপ 
আবশ্যকীয় । যখন কৃমিসবূপে টার্পেনটাইন 
তৈল (০11 Turpentine) ব্যবহার কনা 
প্রয়োজন হয় তখন এ ওষধি কখনো ২ড়ামেব 
কম ব্যবহাৰ কবিতে নাই; কাবণ, 
মাত্রায় (১০--৩০ মিং) টার্পেনটাইন তৈল 
ব্যবহার কবিলে উহা সহজেই রক্তের সহিত 
মিলিত হইয়! বুক্কককে উত্তেজিত কবিয়| জীব- 
নকে সঙ্কটাপন্ন করিতে পারে; বেশী মাত্রায় 
(২৪ ডাষ মানায়) উহা বিবেচক বিধায়ে 
সহজেই দেহ হইতে নিক্ষাশিত হয়। দাড়িশ্বমূল- 
বন্ধল (Granati Radicis cortex) ও কৃমিসু 
নহে; উহা বিরেচনের দ্বার! কৃমিকে বহিষ্কৃত 
করে। আসাদের দেশে Round worm ও 
Thread wormই সচবাচব দেখিতে পাঁওয়! 
যার্ম_ঘape worm এদেশে অতি বিরল, 
Round wormএ স্ত,ণ্টোনিনই প্রশস্ত এবং 
Thread worm এনিমা দ্বারা কোয়াসিয়া 
কুইনিন বাঁ লবণাক্ত জলই সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট। 
সর্ব স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, ক্কমিনাশক ওধধ 
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মাত্রই বিষ ওঁ তাঁহার অধিকাংশগুলিই বিরে- 
চক বিধায়ে গর্ভাবস্থায় প্রযোজ্য নহে। 
জোলাঁপ।-_কতক্ষণে কোন জোলাঁপ 
খোলে, সে কথা সকলেরই জানা আবশ্বীক। 
ক্রোটন তৈল (Cr০৫০n ০011--জয়পাঁলের 
তৈল) ১--২ ঘণ্টার মধ্যে; , ক্যালাপ 
(Jalaba) ২খণ্টায় 5 স্্যামনি ৪ঘণ্টা ; সোণা- 
মুখি (9601)8) ৪--৫ ঘণ্ট| ; বেড়িঝ তৈল 
(castor 0il) 8—৬, বেউচিনি (Rhubarb) 
৬-৮ ঘন্টা) পডোফিলিন (Podoptryllin) 
১০--১২ ঘণ্টা; মুসববর (41095) ১০--২০ 
ঘণ্ট।। পড়োফিলিন ডুয়োডিনামের উপবে 
কার্ধা করে; মুসব্বর, বেঞ্জেয়েটগুলি, 
স্তালিসিলেটগুলি, ক্যাসকারা প্রভৃতি যকৃতের 
উত্তেজক; সোণামুখি, জ্যাঞাপ, গ্যাম্বোজ 
কষুদ্রান্ত্রেব উপরে কাৰ্য্য করে; মুসব্বর বৃহদ- 
স্তর উপরে কাৰ্য্য করে। জ্যালাপ ও মুসব্বর 
যতক্ষণ ন! পিত্তেৰ সহিত মিলিত হয় ততক্ষণ 
ভাল কবিয! কাজ করে নাঃ; এইজন্য কামল৷ 
( Jaundice ) ব্যাধিতে উক্ত বিরেচকছয়ের 
সহিত Fel Bovinum purificatum 
মিশ্রিত করিয়া দেওয়া উচিত। লোৌহের সহিত 
মিশ্রিত হইলেও মুসব্বর সুন্দর কাৰ্য্য করে। 
লবণাক্ত বিবেচকগুলি (5811008 ) কখনো! 
শায়িত বৌগীকে দেওয়া! উচিত নহে, কারণ, 
এ সকল বিরেচক অস্ত্র হইতে কতক পরিমাণে 
রস নিঃসারণ কন্তিতে পারবে, তাহাদের প্রকৃত 
বিরেচনের ক্ষমতা কম; রোগী চলাফেরা 
করিলে ক্লিঃস্যত রস ক্রমশই নিমনগামী হইয়া 
বাহির হুইয়া যাইতে পারে ; রোগী শায়িত 
থাকিলে, নিঃস্থত রস পুনরায় শোষিত হইয়া 
শরীরাভ্যন্তর়ে মিশাইঙ্স। যাত পরস্ত লব- 
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খাওয়া যাইতে পারে ততই ভাল। কিন্ত 
ওঁষধ খাইবার কিয়ংকাল পর হইতেই প্রচুর 
পরিমাণে জল (উষ্ণ হইলেই ভাল হয়) 
দেবন করা উচিত । ক্যাম্‌কারার সার (475 
৪0৪০8 কিছুকাল থাকিলে বা উত্তাপ 
পাইলে অকর্দণা হইয়া পড়ে। বিবেচক 
মাত্রেই গৌণে ধারক ; কিন্তু রেউচিনিব 
মত তাঁদৃশ ধারক কেহই নহে এবং মুসব্বরেব 
মত বারঙ্থার প্রয়োগে অন্য কোন জোলাপই 
বেশী ফলদায়ক নহে। বাহের রং যদ্দি সাদ! 
বা ফিকে হলুদ হয় তবে পড়োফিলিনষট 
উতকুষ্ট। রেউচিনিব ১০ গ্রেণ ওজনের 
একটা ডাটা মূখে বাধিয়া মধ্যে মধ্যে চর্ববণ 
করিলে যেমন বিবেচকেব কাজ কবে তেমন 
উহার কোনও 7. ৮. ওঁষধেব দ্বার! বিরেচন 
হয় ন!! Hydrarg. cum creta এই 
ওষধটি যত টাটক! ও যত বেশীক্ষণ 
ধরিয়া মাড়িয়া দেওয়া হইবে তত বেশী 
কার্যকরী হইবে । যদি কোনও কারণে উহ! 
ভাল করিয়! মাড়িয়! না দেওয়া হয়, তবে 
উহা হইতে বাঞ্ছিত ফল না পাইয়া রোগীর 
ক্রমাগতই বমনোদ্রেক হইতে থাকে | 0৪10- 
mel বহুকাঁলের পুরাতন হইলে, উহা 5Su৮- 
chloride হইতে Per-chloride এ পবি- 
ৰর্তিত হইয়! যাইতে পারে এবং সকলেই 
জানেন যে, শেষোক্ত $ষধটি তীঞ বিষ। 
অতএব পুৰাঁতন ক্যালমেল্‌ ব্যবহার করা 
উচিত নহে। রেড়ির তৈল প্লস্বন্ধে কথা 
এই যে, যদি উহা রিগুদ্ধ হয়, তবে উহাতে 
তাঁটৃশ গন্ধ থাকে না, যতদিন বোতল বন্ধ 
থাকে; কিন্তু বোতল খুলিবার ২১ দিনের 


চিকিৎসার হের-ফের। 
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এই জন্ত যাঁহা- 
দের গন্ধহীন তৈলের প্রয়োজন তাহাদের 
প্রতিবারেই মর্টন বা আলেন্বারির নুতন 
বোতল খুলিয়! দেওয়া উচিত। ম্যাগনে- 
সিয়! বহুকাল ব্যবহার কবিলে অন্ত্রগাত্রে 
ওঁ লবণেব একটি পর্দা পড়িয়া যায়, ইহা 
স্মবণ রাখা কর্তব্য। পারাঘটিত বিরেচক 
প্রকৃত পিত্ত-নিঃসাবক নহে; যেটুকু পিত, 
পিত্তথলিতে থাকে পাবা সুধু সেইটুকুকেই 
নিঃসাবিত করিতে পাবে। 

রক্তসন্বন্ধীয় |-_বক্তহীনতায় লৌহ 
(iron) ও শত্খবিষ (arsenic) bone 
marrow (অস্থি মজ্জা) সর্বোৎকৃষ্ট, ইহ! 
সকণ্রেই অবগত আঁছেন। কিন্ত যে যে 
স্থলে রক্তহীনতার নির্দিষ্ট কারণ বর্তমান 
থাকে, সেই সেই স্থলে সেই কারণ 
সকলকে নষ্ট না করিলে, রক্তহীনত! সারে 
ন!। এই জন্য ম্যালেবিয়ায় কুইনিনে যত 
কাৰ্য্য হয়, স্থধু লৌহে তেমন হয় না। তরুণ 
বাত ব্যাধিতে স্তালিসিলেট দিতে হয়; উপ- 
দংশে পাঁবদই লৌহের কার্য করে। কোষ 
বদ্ধজনিত রক্তাল্পতায় জোলাপই লৌছের 
কাধ্য করে । 

হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ।-_এই স্থলেই 
অধিকাংশ চিকিৎসকের বিদার পরিচয় 
পাওয়া গিয়। থাকে । প্রথমতঃ, রোগী- 
বিশেষে হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ( আমর! 5%- 
00186 মান্রকেই লক্ষ্য করিয়া! বলিতেছি ) 
আবশ্তক কিনা, সে বিচার আমরা রোশী- 
বিশেষে ব্যতীত বিচার কেমন করিয়া করিব 
তবে অনেক চিকিৎসককে দেখিতে পাওয়া 
যায়, যাহারা, পাছে রোগী পরে ছুর্বল হইয়! 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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পড়ে এই আশঙ্কায় কতকগুলি উত্তেজক 
ওঁষধ বোঁগের আরম হইতেই ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। তন্মধ্যে তিনটি ওষধেরই প্রয়োগ" 
বাছল্য দেখা! যায়, যথা--স্ুরাসার (91০০- 
0০1), ডিজিটেলিস ও ষ্টি কৃনিন্‌ বা কুঁচিলা। 
ইহাদের সম্বন্ধে পরে বলিব । দ্বিতীয়তঃ, যখন 
উত্তেজক ওঁধধেব আবশ্যক হয় তখন কিরূপ 
উত্েজকের আবশ্যক তাহাই নির্ণয় কবিয়া 
তবে ওঁষধের প্রয়োগ কর! উচিত। এতনদ্দেশে 
সচরাচর আমবা পাঁচটি উত্তেজক ওঁষধের 
প্রয়োগ দেখিতে পাই, সেইগুলিব এইবাবে 
একে একে আলোচনা কবিব। (১) ম্মুবা- 
সার।--কোনও রোগে, স্থবাসারের ছুটি 
আবশ্যকীয় ধম্দ বিচার কবিয়া তবে উহাকে 
ব্যবহার করা হয়; সে ছুটি এই-(ক) 
উহ! একটি সুন্দর খাদ্য--অথব1! খাদোব 
বদলি বা খাদ্যস্থানীষ--বলিয়! ব্যবহৃত হয) 
(খ) উহাকে উত্তেজক বলিয়াও ব্যবহার 
কর! হয়} যেস্থলে সুরাকে খাদ্যস্থানীয়কপে 
ব্যবহার কর! হয় সেস্কলের কথা এথানে 
অপ্রাসঙ্গিক বোধে ত্জ্য। আব যাহার! 
আজও সুরাকে ব্শকাঁবক ওঁষধকপে ব্যবহার 
করেন তীহার!“মান্ধীতার যুগেব লোক । স্থুবা 
ক্ষণিক-__-অতি ক্ষণিক__উত্তেজক, কিন্তু দীর্ঘ- 
কাঁলবাপী অবসাদক, একথা সকলেবই জানা 
আছে--অস্তুতঃ থাকা উচিত। সুরা সকল 
দৈহিক তন্বব এমন অবসাদ আনে--বিশে- 
ধতঃ পৈশিকতন্তব-ষে উহাকে উত্তেজক 
মনে করাই উচিত নহে । এই জন্তই রক্ত- 
শ্রাবে বা প্রসবের পরে বা অস্ত্রোপচারের পরে 
উহা অবাবহাধ্য। (২) কুঁচিলা1--এই 
ওঁষধটি একটি বহুল ব্যবহৃত ওঁধধ। ইহার 


কাৰ্য্য, পৈশিক কুঞ্চন বৃদ্ধি করা । লে কুঞ্চন 
ক্লুনিক (যা মূহমুহু ) নাঁ হইয়া টনিকরূপে 
{বা একাদিক্ৰমে) হটয়া থাকে এই ওষধ- 
টির অতীব অপব্যবহার দেখ! শিয়া থাকৈ 
জরে, পাছে রোগীর হৎপিও “জবাব” দিয়া 
বসে (ব1 (i! কবে) এই আশঙ্কায় চিকিৎসক 
পূর্বাহেই কুঁচিলা প্রয়োগ কবিতে আন্ত 
করেন। সে প্রয়োগ এক দিন নহে, এক 
বাব নতে--রীতিমত ভাবে ছুই পাঁচ দিন 
ধরিয়া প্রয়োগ । তাহার ফল কি? তাহার 
ফল, হৃৎপিণ্ড অতীব কুঞ্চিত হইতে হইতে 
অবসন্ন হইয়া পড়ে, হৃৎপিণ্ডের একেবারে 
ছুটিব পথ পবিষ্কার করিযা আনে; এবং 
তাহাব ফল জর ত্যাগ করিতে পারে নাঃ 
যেহেতু কুঁচিলা তাবৎ ধমনীর পেশীকে 
টনিক পবে কুঞ্চিত করায় ত্বকে ও 
বৃক্ককে তাদৃশ সঙ্গত ভাবে রক্ত চলাফেরা 
কবিতে পারে না--ঘর্ম্ম ও প্রস্রাব কমিয়া 
আসে এবং সঙ্গে সঙ্গে পৈশিক কুচ 
নের ফলে শবীরে উত্তাপের স্থষ্টিই হইতে 
থাকে} অতএব, আবশ্তকবোতণ্১ অবস্থার 
অনুরোধে ভিন্ন, কখনো উহার অপব্যবহার 
করিতে নাই । (৩) কেফিন (Caffeine) | 
সারাদিনে পরিশ্রীস্ত ঠিক! গাড়ীর অশ্বস্বয়কে 
কসাঘাত করিলে তাহার! ক্ষণিক বেগে গমন 
কবে বটে, কিন্তু সত্বরই ক্লাস্ত হইয়া পড়ে; 
কেফিনের হৃৎপিণ্ডের উপর ঠিক এরূপ 
কাধ্য। এ কথা অনেকে ভুলিয়া বান। 
কেফিন কখনো হুৎপিণ্ডে বলাঁধান করে না, 
বরং তাহা হইতে ক্ষণিক জবরদস্তী করিয়া 
কাৰ্য্য উদ্ধার করাইয়া! লয়, এইই ফেফিনের 
ধর্ম । ইহা কেন হয় ডিজিটেলিসের কথায় 
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তাহার ব্যাখা দিব | (8) মৃগনাভি (Musk) 
আমাদের মধ্যে অনেকের ধারণ! আছে যে, 
মৃগনাভি একটি প্রবল হৃদপিণ্ডের উত্তেজক । 
এসমন্ধে মততৈধ আছে, দেখা যায়। 
কাহারৈ। কাহারে! মতে মুগনাতি হৃৎপিণ্ডের 
উত্তেজক নহে, শ্বাস প্রশ্থীসকেন্দ্রের উত্তেজক 
বটে, এবং যেখানে শ্বাস প্রশ্বাসকার্ধ্য বোধ 
হইয়া আসিতেছে, মাত্র সেই স্থানেই কার্ধ্য- 
করী। যে স্থলে অতদ্বৈধ, সে স্থলে এই 
ওষধের উপর কতটা আস্থা স্থাপন কবা যায়, 
বলিতে পারি না । আব এক কথা; মুগনাতি 
বিশুদ্ধ পাওয়া! অতীব দুল ভ ; নেপালবাসীবা 
যৎকালে মৃগকে হত করে তখনিই তাহার 
নাভিমধ্যে & হত মৃগের রক্ত পুরিয়! দেয় 
ধীরূপ করায় প্রকৃত মুগনাভি এক কথায় 
দ্বিগুণিত হুইয়া পড়ে। সুধু তাহাই নহে; 
ইহার মৃল্যাধিক্য বশ 5ঃ, ডিস্পেক্সাবিতেও 
অনেক রকমে ভেল হইবাৰ সম্পূর্ণ আশঙ্কা 
ও সুবিধা । এমত স্থলে, যেখানে 
১৫ গ্রেণ মৃগনাভি দিতে আদেশ কব! 
যায়, রোগী হয় ত তাহাব পুবা দাম 
দেয়, কিন্ত বোধ হয়, ৪ গ্রেণের বেশী 
প্রকৃত মৃগনাভি পায় না। মৃগনাভি কখনো! 
১০ গ্রোণের কম দিলে কাজ হয় না। এবং 
টিংচার মাস্ক একেবারেই অবিশ্বান্ত । (৫) 
ডিজিটেলিস (701810115 ) প্রথম কথা, 
ভিজিটেলিসের' কার্য কি কি} ভিজিটেলি- 
সের প্রীধানতঃ তিনটী কার্ম্য। আমর! সুধু 
হৃৎপিগকেই লক্ষ্য করিয়া বলিতেছি = 
উহা গ্েন্টিকেলকে সজোরে বন্ধ করিয়| দেয় 
এবং হৎপিণ্ডের প্রসারণকাঞ্ো ( diastolic 
period ) ভেন্টিকেলকে পূর্ণমাত্রায় প্রসা- 





রিত হইতে দেয় না) তাঁহার ফল কি? 
তাহার ফলে হৃৎপিণ্ডের মধো বেশী রক্ত 
আনিতে পাবে না (যে হেতু, ভেন্টিকেল 
পূর্ণমাত্রায় প্রসারিত হইতে পায় ন)--অথচ 
যেটুকু রক্ত আসিতে পারে তাহার এক বিন্দুও 
হৃৎপিণ্ডে থাকিতে পারে না--আমদীনি কম, 
রপ্তানি ষোল আনা । এই গেল প্রথম 
কার্ধা। দ্বিতীয় কাৰ্য্য এই যে, হৃংপিণ্ডের 
প্রসাবণকাল দীর্ঘ কবিয! দেয়) প্রদারণ 
কালে হৃৎপিণ্ড কি কি কবে? নেই সময়ের 
মধ্যে হৃৎপিণ্ডের পেশী সমুহ একটু বিশ্রাম 
করিয়া লয়; এবং সেই সময়েরই মধ্যে 
হৃৎপিপ্ডেব ধমনী ( Coronary artery ) 
বক্তদ্বাব! পরিপুবিত হইতে পায়) করোনারী 
ধমনীই হৃৎপিণ্ডের পেশীর একমাত্র আহার্যয- 
দাতা, কবোনাবী ধমনী যত বেশী পরিমাণে 
বা যত বেশীক্ষণ বিশুদ্ধ রক্ত হৎপিণ্ডে লইয়! 
যাইবে, তত বেশী হৃৎপিণ্ড সবল ও সুস্থ 
থাকিবে_এবং এয়্টা ধমনীব সর্ধ প্রথম " 
শাখাই এ কবোনারী ধমনী, অর্থাৎ বিশুদ্ধ 
রক্রেব সর্ধ প্রথম অংশই হৃৎপিণ্ডেব প্রাপ্য। 
এই কাবণেই, ডিজিটেলিস হংপিগুকে যেমন 
সজোরে খাটায়, তেমনি খাইতে দেয়) 
কেফিন ভাড়াটিয়! গাড়ীর ঘোড়ার মত, ডিজি- 
টেলিস ধনীর গৃহপালিত অশ্বেব মত | ডিজি- 
টেলিসেব তৃতীয় কাৰ্য্য কি? উহার তৃতীয় 
কাৰ্য্য এই যে, উহার দ্বাব! হৃৎপিণ্ডের ভিন্ন 
ভিন্ন অংশ পবম্পর সাপেক্ষ হইয়া একজোটে 
কাৰ্য্য কবে। অনেক সময়ে, বিশেষতঃ যখন 
হৃৎপিণ্ড দুর্বল হইয়া পড়ে, তখন দেখ! যাধি 
যে হৃৎপিণ্ডের হইটি ভেণ্টি, কৈল একত্রে সংকু- 
চিত না হইয়! স্বতন্ত্র ভাবে সংকুচিত হইল, 
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যাহার জন্য 15801168801 of a sound 
অর্থাৎ কোনও শব্দের দ্বিত্ব শ্রুত হয়। 
ডিজিটেলিল সেবনে সমস্ত হৃৎপিণ্ড এরূপে 
কায়দার ভিতরে আসে যে, যাহার! একত্রিত 
কাৰ্য্য করিবে তাহার! তাহাই করে, এবং যে 
যে কার্ধা পরম্পরা-ভাবৰে অন্টোন্ত-সাপেক্ষ, 
তাহার! কার্ষেযব বিশৃঙ্খল! স্থষ্টি না কবিয়া, 
পরস্পর কার্য্যের সাহায্য কবে। এটি কম 
সুবিধার কথা নহে । এক্ষণে প্রশ্ন হইতেছে, 
প্তবে কি অবস্থায় ডিজিটেলিস দিব?” 
ইহার এক কথায় উত্তব দিতে হইলে বলিতে 
হয় যে, যে রোগে রোগীর ধমনী অপেক্ষা 
শিরাগুলি বেশী পুর্ণ থাকে ( Venous 
congestion with arterial anaemia ) 
বা যেখানে হৃৎপিণ্ডের কাৰ্য্য অতীব দ্রুত 
বা এলোমেলো ভাবে হইতে থাকে ({rreu!- 
arity বা rapidity ) সেই সেই স্থলেই 
ডিজিটেলিস প্রযোজ্য । তবে যেন ইহা স্মবণ 
থাকে যে, ডিজিটেলিস বেশী মাত্রায় বা বেশী 
দিন প্রয়োগের ফলে যদি হৃৎপিণ্ড দ্রত বা 
বিষম-গতি হয়, তবে সে স্থলে ওঁ ওষধ 
প্রয়োগে অপকার ভিন্ন উপকাব হইবাঁব 
সম্ভাবনা আদৌ *নাই। এই জন্ত ডিজি- 
টেলিস ব্যবহার করিবাব পুর্বে, একবাব প্রশ্ন 
কর! উচিত .য, এ উষধ কেহ প্রয়োগ করিয়! 
ছেন কি না? যদি কেহ পূর্বে উহার*্ব্যব- 
হার করিয়া থাঁকন, এবং, যদি আপাততঃ 
দৃশ্যমান লক্ষণাবলী তাহারই দ্বার! বিষাক্ত 
হওয়ার ফল বলিয়! প্রতীতি হয়, তবে কোনও 
মতে আর ডিজিটেলিস প্রয়োগ কবা উচিত 
নছে। ডিজিটেলিস ব্যবহার সম্বন্ধে দ্বিতীয় 
কথা এই যে, উহ! সকল সময়ে তাদশ ক্রুত 








ভাবে আদৌ কাৰ্য্য করে না। গ্রখা গিয়াছে 
যে, ডিলিটেলিস সেবনের ৩৬ বণ্টা হইতে 
৬০ ঘণ্ট। পৰে তবে উহার কার্ধ্যারস্ত হই- 
যাছে)--একথাটি স্মরণ রাখ! কর্তব্য) তৃতীয় 
কথা এই যে, অনেকের ধারণা যে উপর্যুপরি 
ভিজিটেলিস বেশী দিন -সেবন করিলে উহ! 
দেহে থাকিয়া যায় (cumulative action) | 
এই কথ! যথার্থ বটে, যদি ডিজিটেলিস মূত্র 
বৃদ্ধি না কবে । কোনও প্রামাণিক গ্রন্থকার 
লিখিয়াছেন যে, তাহার ত্রিশ বৎসর ব্যাপী 
চিকিৎসা বাবনায় কালে একাদিক্ৰমে বহ্বর্ষ 
ব্যাপী ডিজিটেলিস সেবকগণকে লক্ষ্য করিয়া 
তাহাব ধাবণা জন্ময়াছে যে, যে রোগিগণের 
প্রশাব সবল থাকে তাহাদের দেহে ভিজি- 
টেলিস আদৌ জমিতে পায় না ও পাবে না) 
এবং যে সকল ডিজিটেলিস সেবকের প্রজাৰ 
পরিফাব না হয়, তাহাদেরই দেহে এ ওষধের 
cumulative ক্রিয়া দেখা যায়) হৃৎপিণ্ডের 
উত্তেজক অন্যান্য ওষধও আছে--যথ! 
ষ্টোফ্যান্থাস্‌, ম্পার্টিন, কন্ভেলেরিয়া, স্কুইল 
প্রস্থতি। এতন্মধ্যে স্রোফ্যান্থাসেবও বেশী 
বেশী ব্যবহাব দেখা যায়--অথচ সে ব্যবহার 
শান্্রসম্মত নহে! কারণ ষ্টোফ্যান্থান্‌ ঠিক 
ডিজিটেলিসের মতই কাৰ্য্য করে _ইহা হৃৎ- 
পিণ্ডের বিষম গতি (rre৪u[a!) ক্রিয়ার 
এবং কম রক্ত চাপে ( low blood press- 
U৫) ভিন্ন অন্য কোনও স্থলে হৃৎপিত্ডেব 
কাৰ্য্যে আইসে না৷ কিন্তু ডিজিটেলিস সুধু 
হৃৎপিণ্ডেবই উপরে কার্য্য করে না--যাৰ- 
তীয় ধমনঠর উপরে উহার ক্ষমতা! প্রভূত ; 
স্্োফ্যান্থাসে তাহা দৃষ্ট হয় না। 
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কি? নিত্রীর প্রধানতঃ ছইছি কারণ 
মস্তিষ্কে রক্তান্নতা এবং সমস্ত দিবস ধরিয়! 
দেহে এক প্রকার নিদ্রাকারক মাদক 
পদার্থের স্থষ্টি । অনেক দুর্বল ব্যক্তি আছেন 
বাহার বসিয়! বসিয়া নিদ্রাভিভূত হন, কিন্ত 
শায়িত হইলেই নিদ্রার চেষ্টা দূরীভূত হয়, 
ইহার কারণ কি? ইঠার কাবণ, যতক্ষণ 
তাঁহারা বলিয়া থাকেন ততক্ষণ হৃৎপিণ্ডের 
এমন ক্ষমতা হয় না, যে মন্তিফে ভাল 
করিয়া রক্ত সরবরাহ করিতে পাব 
কাজেই মস্তিষ্কের রক্তাল্পতাৰ ফলে নিদ্রাবেশ 
হয়। এবং যখনিই তাহারা শায়িত হয়েন 
তখনিই মন্তিষে রক্তাধিক্য হওয়ায় তাঁহাদেব 
নিদ্রালুতা দূরীভূত হয়। ইহার আরে! একটি 
কারণ আছে। তাবৎ দেহে যেখানে যত 
ধমনী আছে তৎসমুদযই সিম্প্যাথেটিক 
( Sympathetic ) স্নাযুমগ্ডলীর স্থক্ম তত্র 
প্রভাবে সঙ্কুচিত থাকে (tonic contrac 
tion—tone of an 21061 )। মস্তিফের 
ভিতরে রক্তচলাচলের এমনিই সুন্দর বন্দোবস্ত 
যে, মস্তিফস্থ তাবৎ ধমনী যতই tonic con- 
traction অবন্থায় থাকিবে মস্তিষ্কের রক্ত 
চলাচল ততই সুগম হইবে-_সাধারণ বক্তচাপ 
যতই কেন বেশী বা কম হউক না, মস্তিষ্কের 
মধ্যে রক্ত চলাচল মন্তিষস্থ ধমনীর tonic 
সঞ্চোচেরই উপ্র নির্ভর করে। এই কারণে 
যদি স্লায়বীয় অবসাদ বা দোৌধ্বল্য 
উপস্থিত হয়, তৰে মন্তিকৃন্থ ধমনীমণ্ডলী 
tonic contraction হাঁরায়--ধমনী- 
গুলি প্রসারিত স্ববস্থায় থাকে--রক্ত চলা- 
চল কর! দুরে থাকুক-_রক্ত খ্েশী আমদানি 
হয় ( যে হেতু, ধমনীপ্ধলি প্রসারিত থাকে ), 








কিন্ত সমাক্‌ পরিমাণে তাহ! পরিচালিত না 
হওয়ায় মন্ত ক রক্কাধিক্য অবশ্থাস্তাবী। এই 
রূপ অবস্থায় ব্রোমাইড ইত্যাদি দিলে 
বোগীব সমূহ ক্ষতি-_-এইরূপ অবস্থায় 
ডিজ্িটেলিম্‌ একটি অমোঘ নিজ্রাকীরক! 
নিদ্রাকাৰক যাবতীয় ওষধ আছে তন্মধ্যে 
ক্লোবাল অন্ততম ৷ কিন্ত ইহার প্রয়োগ যাদৃশ 
বেশী, অপব্যবহারও তাদৃশ বেশী। তাহার 
কারণ, প্রয়োগকর্তীবা তিনটা কথ! বিশ্বত 
হন ৫৫১১ ক্লোরাল কখনো হরাসারের 
(ইহাও শিদ্রাকাবক) সহিত দিতে নাই, 
যেহেতু উভয়ের সংমিশ্রণে ক্লোরাল শিশির 
উপবি ভাগে ভাসিতে থাকে, এবং শিশি 
না বাঁকাইলে রোগীর মাত্রাধিকা সেবন 
করিবার সম্ভাবনা । (২) ক্লোরাল কোনও 
alkaloid এর সঙ্গে দিলে, উহ! ক্লোরোফর্মে” 
পবিণত হয়। (৩)রক্তচাপ বেশী আছে 
কিনা, ইহা পূর্বে না দেখিয়া, কোনও 
বোগীকে ক্লোরাল দিতে নাই। নিদ্রাকাঁরক 
ওঁষধেৰ সম্বন্ধে ছুই একটি স্থূল জ্ঞাতব্য কথা 
এই £-_ক্লোরাল, ব্রোমাইদ উভয়েই সহজে 
নিদ্রা আনয়ন করে; সে নিদ্রা স্বপ্রবিহীন, 
দীর্ঘস্থায়ী এবং নিদ্রাভজ্গের পরে শিরোবেদনা 
ব! অন্য কোনও উপসর্গ সাধারণতঃ থাকে 
না। কিন্তু উভয়েই অবসাদক-_-ব্রোমাইড 
অপেক্ষা ক্লৌরালই বেশী । যে স্থলে পুর্ব 
হইতেই শোগীর অবসাদ বেশী, সেম্থলে 
প্যারা ডহাইডই ব্যবসন্থেয় ! সালফোনাল 
সেৱন মাত্রেই নিদ্ৰা আনয়ন করে নাঁঁ- 
সেবনের অন্তঃঃ ছুই ঘণ্টা পরে নিদ্রাবেশ 
হয়। কোনও বিশুদ্ধ নিত্রাকারক ওষধ, যন্ত্রণা 
নিবারণ করিতে পারে ন!। 
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পাচক |-পেট রোগা” লোক 
সহরে আজকাল অতি সুলভ ৷ খাদ্যে রুচি 
নাই, খাদ্য পরিপাক করিবার ক্ষমতা নাই, 
উদরাময় বা কোষ্ঠবন্ধ, অন্ন পীড়াগ্রস্ত__এরূপ 
অনেক রোগী আজকাল দেখিতে পাওয়া 
যাক্স। ইহাদের চিকিৎসা দেখিলে কানা 
আইসে, হোমিওপ্যাথির আশ্রয় লইতে ইচ্ছ! 
হয়। তাহার কারণ কি ? কারণ, চিকিৎসার 
নামে নরহত্যা, জীবনে যমযন্ত্রণা। যখনিই 
দেখ! যায় কোনও অজীর্ঘ পীড়াপ্রপীড়িত 
রোগী চিকিৎসকের নিকটে আইসে, তখনিই 
চিকিৎসক মহাশয় বিনাবাক্যব্যয়ে বোগীকে 
সুদীর্ঘ প্রেছ্বপনন্‌ দিয়া! নিজের কর্তব্যের 
পরাকাঠ। প্রদর্শন করেন, রোগীও অমৃত 
ৰোধে তাহা! সেবনে মনে মনে আপ্যায়িত 
হয়। সে গ্রেক্কপ্পনে কি কি থাকে ? সাধা- 
বগতঃ এই এইগুলির ব্যবহার দেখা যায 
Vinum Pepsinum, 560511)0808- 
ine, Pancreatic Emulsion, Try- 
ptase, Brandy, Port, Raw meat 
Juice, Benger’s food, Panopepton 
Aq. Ptychotis ইত্যাদি । এসকলগুলির 
বিচারের পূর্বে, "ই চারি কথায় অজীর্ণ 
রোগের সম্বন্ধে আলোচন! করাই প্রাসঙ্গিক ! 
আমর! বাঙ্গালী, অন্পই আমাদের প্রধান 
জাহার্যা। সে অন্ন পিদ্ধ অন্ন,- তাঁহাকে 
পুনরাষ সিদ্ধ করিয়া আমৰ! ব্যবহা৭ কবি। 
অন্নের কিয়দংশ '“ফেণেব” সহিত আমর! 
ফেলিয়া দিই। সেই অন্ন, কাঠের বা ঘুটের 
মু€্জালে অল্পে অল্পে ধীবে ধীরে প্রস্তুত ন! 
হইয়া, কঃলার বা ষ্টোভের তীব্রজালে, হয়ত 
পিতলের বা কলাটবুক্ত পাত্রে সিদ্ধ কর! 





হয়। অল্প, সিদ্ধ করিবার উদ্দেন্ত কি? 
উদেশ্য, উহার মধ্যস্থ প্রত্যেক শ্বেতসারের 
দ্বানাটী ফাটিয়া যাইবে, যাহার ফলে পরি- 
পাক রস সহজেই প্রত্যেক দানার অন্তরে 
প্রবিষ্ট হইতে পারে_-এবং উদ্দেগ্ত, মৃত 
উত্তাপে শ্বেতসার ডেক্দ্‌টি,নে পরিবর্তিত 
হইবে । কয়লার জালে দুইয়ের কোনওটি 
কি সমাকরূপে হয়? পিতল প্রভৃতি পাত্রে 
রন্ধনের ফলে কত ধাতু শরীরে প্রবেশ করে, 
কে তাহ! বলিবে? অন্ন যদিও ৰ! প্ৰন্তত 
ঠিক হয়, আমাদের আহারের ব্যবস্থা যে ভাল 
নয়। ইংরাজ মুসলমান প্রভৃতি যবনের 
সংসর্গে সর্বদ! থাকায়, আমাদের আহার্ধ্য- 
গুলি ন পুরা আর্ধে)াচিত, না পুরা যাবনিক । 
আমর! গরম মসলা, পিঁয়াজ, মাংস প্রভৃতি 
খাইতে শিক্ষা করিয়া অবধি সদ! সর্বদাই, 
এ সকল দ্রব্যেই ব্যবহার করিয়া থাকি-_ 
ক্ষুধার প্রকোপে খাই না, গরম মদলা প্রত 
তিব উৎকোচ সাহায্যে আহার্ধ্য গলাধঃকরণ 
কবি) আবার কেহ কেহ অতিরিক্ত জলীয় 
দ্রব্যের পক্ষপাতী বেশী বেশী ঝোল, ভাল, 
জল খাইয়! থাকেন। যাহারা জুরাপাযী, 
তাহারা আহারের প্রায় হুই ঘণ্টা পুর্ব্ঘ হইতেই 
শুন্টোদবে পান করার পবে, অন্নে বলিয়! 
থাকেন। যাহার যেরকমই রুচি বা অভ্যাস 
হউক না, আমবা অতিরিক্ত ভোজন “করি, 
ভোজনের পরেই হয় নিদ্রা দিই, নতুরা 
একাগ্রচিত্তে আফিসের কর্ণ করি, মুহমুছ 
চা, সববৎ, বরফ ইত্যাদি পান করি-- এবং 
কান্জিক পরিশ্রমের বেলায় সে দিকেও খাই না! 
যাহার এইরূপ 'অভ্যাস, তাহাকে প্াইনাম্‌ 
পেপদিনের পিপা খাওয়াইও কি ফল? রড 
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মধ্যবিধ বাঙ্গালীমাত্রেই ছঃখী হইয়া পড়ি- 
যাছে--বাধিরের চাল বজায় রাখিয়া, মান 
সঙ্রম কিনিতেই সর্বস্থাস্ত হইয়া পড়ে, খাইবে 
কি নুধু ছুঃখী হইলেও হইত; তাহার 
উপরে, অধুনাতন আফিসাদির ব্যবস্থায় 
তাহার! পীড়িত। প্রাতে উঠিয়াই অনেকে 
চা বা অন্ত কিছু ভোজন করেন; এই 
ভোজনের পরে সাধারণতঃ বসিয়া গাল গল্প 
করাই হইয়া থাকে--কণ্চৎ বা কেহ প্রাতঃ 
ভ্রমণে বহির্গত হয়েন, কেহ বা বাজারের 
দিকে যান। তৎপরে, বেলা ৯টা! ১০টার 
মধ্যে, তাঁটৃশ ক্ষুধার উদ্রেক হট বাঁর পূর্বেই, 
জতি দ্রুত ভাবে, কতক গরম কতক ঠাণ্ডা, 
কতক স্বাদী, কতক অপ্বাদী, ব! বিস্বাদ 
আহার্যে উদর গহ্বব পৃত্তি করা হয়_- 
তাঁহাকে ভোজন করা কোনও মতে কহা 
যার না--অতএব তাহার পরশীক কেমন 
হয়, চাহ! বুঝিতে কষ্ট হইবে নাঁ। এইরূপ 
ভোজনের পরে, হ।পাইতে হাঁপাইতে জ্রুতপদ 
বিক্ষেপে কর্ণস্থানে গমন করিলে, রন্তু পাঁক- 
স্থলীতে না যাইয়া, তাবৎ পেশী সমূহে, 
বিশেষতঃ পদদ্বয়ের পেশী সমুহতে, ছড়াইয়। 
পড়ে; সেই রক্তকে পাকস্থলীতে যাইতে 
মা দিয়া, সেইদণ্ড হইতেই উগ্র মানসিক 
চিন্তা ব1 পরিশ্রম দ্বারা, রক্তকে মন্তিষ্ষে পরি- 
চালিত করানই হুইয়! থাকে--এইরূপে যাহার! 
কালক্ষেণ করিয়া থাকেন, তাহাদের ওঁষধে 
কি হইবে? তৎপরে, যদি বা কাঁহারে! দুপুরের 
সময়ে ক্ষুধার উদ্রেক হইল, তিনি নখন বড়ই 
ফার্ধ্যে বাস্ত--তীহার ক্ষুধা, দরিজ্রের মনো" 
রথের কার “উদ্ধার হৃদি 'লীযন্তে ৮ যখন 
সুধা জীর্ণ, শ্রমে রান্ত, চিন্তার অবনমন, তখন 
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এই রূপ শ্লথ অবস্থায় গৃহে প্রত্যাগমন করিয়া 
--অতিভোজন ওক্রত ভোজনর পরে, নিদ্রা" 
লশ্তের ব্যবস্থা। এই রোগের প্রতিকার ফি 
ফাশ্মীকোপিয়ায় অন্বেষণ করিতে হইবে? 
এই সঙ্গে, সাধারণ বাঙ্গালী রমণীর গার্হস্থ্য 
জীবনের একটু আভাষ লই। তাহাদের 
উদয়াস্ত পরিশ্রম, চিবদিন শীতলার্জ অন্ধকুপে 
বাস, বসবে ৰৎসরে প্রসব, মানসিক 
উদ্বেগ, দোকানের বিষবৎ কদর্ধ্য তৈলতৃষ্ট 
দ্রব্যে লালসা, অনেকক্ষণ অনশন যা 
সামান্য আহারের পরে গুরুভোজন এবং 
তৎসঙ্গে বা তৎপবে, অতিবিক্ত জলপান, দস্তা 
গেবন, আহারের পরেই নিদ্রা- আহার ষেমন 
--তেমন করিয়াই হউক এবং আহার্ষ্যে যেমন 
অবস্থাতেই হউক--কাজেই কফতকটা অল্নের 
উৎকোচেরই সাহায্যে আহার সমাধা করিতে 
হয়। খতুবন্ধ হইবার পূর্বেই স্সান ও একটি 
কদত্যাস। আমর! বাঙ্গালী হইয়া, বাঙ্গালীর 
গৃহের অস্থিমজ্জ। অবগত হইয়া, যদি প্রকৃত 
কাবণ নির্দেশ করিয়া তাহার প্রতিকারের 
ব্যবস্থা রোগীকে দেখাইয়! না দিই, তবে 
ফাশ্বীকোপিয়া কি ‘জ্ঞানাঞ্জন শলাকয়1” 
আমাদের চক্ষুরুম্মিলীত করিতে, পারে? তাই 
বলিতেছিলা'ম যে, অজীর্ণের চিকিৎসা গো- 
চিকিৎস| হয় ! অজীর্ধের গ্রশমনের জলন্তে বদি 
রোগী আসে, তাহা হইলে এ সকল গো 
চিকিৎসা এককালে সম্ভব হইতে পারে--কিন্ত 
যে চিকিৎসক রোগের আদি কি ও কারণ 
কি, এই সকলের উপরে লক্ষ্যত্র্, তাহার, সে 
চিকিৎসার প্রয়োজন কি? এইবারে স্কুলভাবে, 
জীর্ণ চিকিৎসার ব্যবস্থাগুলি পরীক্ষা করিৰ। 
যে যে ওবধগুলি সাধারণ 5ঃ ব্যবহার হয়, 
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এইবারে তাহাদের বিবরণ কিছু কিছু দিব। 
(১) সোডা বাইকার্ এ সম্বন্ধে পুর্ধে বলা 
হইয়াছে। এই গুঁষধের মাত্রা চিকিৎসক 
মহাশয় নির্দিষ্ট করিয়! দিবেন, নতুব! রোগী 
ইহাকে অতিরিক্ত মাত্রায় ব্যবহার করিয়! 
অপকার কবিবে। চিকিৎসক মহাশয় ইহার 
maker এব নাম লিখিয়া দিবেন, এবং দেখি- 
বেন যেন বোগী "বাজে ॥৪ke এব মাল” 
ব্যবহার না কবেন। সোডাঁতে অশ্রনাঁশ কবে_- 
কিন্ত কিলেব অল্লনাশ করে এবং কোথায় 
করে? সাধারণতঃ, কোনও দ্রব্য ভক্ষণ করিলে 
পাকস্থলীর হাইডোক্লোরিক অম্নবদট ভুক্ত 
দ্রব্যাকে পরিপাক করিবাব জন্ত নিঃশ্হত হয়; 
সোডা খাওয়াইলে, সে অম্ল নষ্ট হইয়া 
পরিপাক কার্ষোব ব্যাঘাত করায়। অতএব 
আহারের ২'৩ ঘণ্টাব মধ্যে সোডা সেবনীয় 
নহে। এই ২1৩ ঘণ্টার পরে, ভূক্তদ্রবা হইতেই 
ল্যাক্টিক, বিউটাইরিক্‌, অক্সি -বিউটাইরিক 
প্রভৃতি দুষ্ট অয় স্থষ্ট হইতে থাকে। এই সকল 
অম্ন, হাষ্টড়োক্লোরিক অম্নে নষ্ট হনে পাঁবে। 
অতএব আহাবের ২৩ ঘণ্টা পরে অমবোধ 
হইলে, সোডা দিতে হইবে, কি হাইডোক্ো- 
রিক অগ্ন দিতে" হইবে, তাহ! চিকিৎসক 
মহাশয় অবস্থ।-বিশেষে, বিবেচনা করিয়! 
দিবেন। সোডা কোন্‌ সময়ে উপহাণী? 
গেছ! বিশেষ উপকাব করে, যদি আহাবেব 
কিছু পূর্বে দেওয়া যায়, অথবা যদি পাক- 
স্থলীব পরিপাক ক্রিয়া সম্পূর্ণ হইয়া যাইবার 
ধিরে দেওয়া হয় ইহাদের মধ্যে দিলে, সোডা! 
সমূহ অপকার কবে। (২) পেপ্সিন্।- মাংস, 
ভিম্ব প্রভৃতি বাহাদের প্রধান আঁহার্যা, পেপলিন 
তাহাদেরই উপকারে আইসে ; অন্নতোজীকে 





পেপনিন দেওয়া মূর্ঘতাঁর পরিচায়ক । বিশেষতঃ 
vinum pepsin এ কোনও কার্য হয় না? 
এই ওঁষধটির গুষ্টিকর্তা তাহা কি জানিতেন 
না? তদ্ধ্যতীত, পেপসিন্‌ ভোজনে জাতি যায় 
নাঃ ধাহারাঁ পেপসিন্‌ ব্যবহার করেন না, 
তাহাদেব মধ্যে অনেকে ল্যাকৃটে।-পেপটিনের 
(Lacto-Peptin) ভক্ত ; অথচ এ পেটেণ্ট 
গুঁষধ সেপ সিন্‌ ও স্থগাব অফ মিল্ক ব্যতীত 
অন্ত কিছুই নহে সময়ে সময়ে *পেপটো- 
নাইজ?” 09001712৩ কর! খাদ্য ব্যবহৃত 
হইযা থাকে; পেপটোনাইজ করা একটি 
দুমাহ কাৰ্য্য, যেহেতু যদি কোনও খাদ্য বেশী 
পেপটোনাইজ (Over-peptonized) হইয়া 
পড়ে, তবে তাহা *টু আসশ্বাদযুক্ত এবং 
খাদ্যের অন্ুুসযুক্ত হইয়া পড়ে। একথা 
অনেকেই বিস্মৃত হয়েন। আর এক কথা; 
খাদা পবিপাক কবিৰাব ওষ্ধ কখন দেওয়া 
উচিত? যখন বোগী নিজে খাদ্য পবিপাক 
করিতে অক্ষম! কিন্ত, কখন তাহা বন্ধ 
কবিতে হইবে, এবথ। শল্পলোকেই চিন্তা 
এক বাক্তিব হইয়। অপর ব্যক্তি 
কাৰ্য্য কৰিলে, পুর্বোজ ব্যক্তির আলম্ত ও 
অকর্ন্ণ্যত! বা কার্ষো অনাসক্তি বৃদ্ধি পায়) 
সেইরূপ, যদি অবিবেচনার সহিত বরাবর বা 
আবশ্যকীয় সময়েব অতিরিক্ত সময়েও পাচক 
ওষধ ব্যবহার কব! যায়, তবে রোগীর স্বকীয় 
আহাধ্য পৰিপাক করিবার ক্ষমতাও হাস 
হইয়া থাকে _এটি যেন চিকিৎসকের স্মরণ 
থাকে | আর এক কথা; কোনও খাদ্য 
পেপটোনাইঞ্জ করিয়। দিতে হইলে, বিশেষ 
সতর্ক থাক। উচিত যে, এ আহার্যা বেলী 
মান্তায় পেপটোনাইজ কর! হইয়া গেল 
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কি না) বদি তাহা হইয়! যায়, তবে এ 
আহার্যয তিক্ত ও অখাদ্য হইয়া পড়ে। পেপটে।- 
নাইজ কন্ঠঃ খাদ্য বা করিবার দ্রব্য সচরাচর 
যাহ বাজারে বিক্রীত হয় তাহারা এই এইঃ__ 
প্যানোপেপ টন্‌, কারন্রিকের তরল পেপ.টো- 
নয়েভ.ন্‌, বেঞারন্‌ ফুড্‌, ফেয়ারচাইন্ডের পেপ্‌ 
টোনাইঞ্জিং চূর্ণ, সপেটোর ভিন-ডি-পেপ্‌ 
টোন প্রভৃতি । অন্ন রুটি ব! ছাতু ভোজীদেব 
পক্ষে ইহারা কেহই কোনও কার্যে আঁসিবার 
কথা নহে। (৩) অন্ন ভোজীদের পক্ষে উপ- 
কারী পেঁপের আটা (যাহা হইতে পাঁপেইন্‌ 
হয় ), দ্বীপ টে (070:59০), প্যান ক্রিয়াটিকৃ 
ইমল্সান, pancreatic Emulsion কচি 
নাবিকেলোদক ও শন্ত, টাকাডায়াষ্টেদ্‌ 
(Taka-diastase), মল্ট (Malt) এসকল- 
গুলিই সবিশেষ পরিচিত; কিন্তু নারিকেলো- 
দকে বা শন্তে যে কি কি পবিপাক করিবার 
ধর্ম আছে তাহা অনেকেই অবগত নহেন। 
ক্লোম যন্ত্রের দ্বারা ( চacr€৭5 ) যাহ! যাহা 
পরিপাক ক্রিয়া সংসাধিত হইতে পারে 
ইহাদের দ্বারাও ঠিক তাহাই হইতে 
পারে। এই গেল পাচক দ্রব্যের কথ|। 
এক্ষণে জিজ্ঞাসা আমাদের দেশে pre 
digested (অৰ্থাৎ কিয়ং পরিমাণে 
পাঁচিত) খাদ্য কি কি আছে? পূর্বোক্ত 
বিধিশ্মতে (বা ঘুঁটের পোড়ে) প্রাক- 
সিদ্ধ অল্প সিদ্ধ করিলে তাহার শ্বেতসা 
কিয়ৎ পরিমাণে ডেকৃল্ষীনে পরিণত হয়। 
শন্ত ( ছোলা, ডাল প্রভৃতি ) কিয়&কাল জলে 
ভিজাইয়! ৰাখিলে, তাহ! হইতে যখন “কল” 
স্বাহির হইতে আরম্ভ করে, তখন তাহাতে 
যথেষ্ট মণ্ট-ভায়াষ্টেব্‌ পাওয়া বায়? এই-জন্ত, 
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আমাদের দেশে গুরুভোজনের সময়ে কাচা 
মুগের ভাল ভিজা দিবার প্রথা আছে। 
যে ভাবে চিপিটক প্রস্তুত হয় তাহাতে বেশ 
বুঝ! যায় যে, উহার শ্বেতসার ডেক্স্টিনে 
পরিবর্তিত হইয়া গিয়াছে । পিষ্টকের ফোগ্কাও 
ওঁ জাতীয়। ছানা দধি ও ঘোলের সম্বন্ধে 
' দীর্ঘায়ুঃ। লাভের উপায়” শীর্ষক প্রবন্ধে 
১৯০৯ সালের “ভিষক দর্পণে”  আলো- 
চন! কবিয়াছি। মিষ্টান্ন মাত্রেই কতক 
পরিমাণে পাচক, যে হেতু উহাদের দ্বার! 
saccharine fermentation (বা শার্করিক 
উৎসেচন ক্রিয়া ) উৎপন্ন হয়। এতদ্্যতীত 
ছানারও অনেক পণ্বমাণে পাচক ক্রিয়া 
থাকার জন্য, গুরুভোজনে সন্দেশ ভোঞ্জন 
আবশ্যকীয় বোধ হয়। (৪) স্ুরাসার-- 
যথা ত্রাপ্ডি, পোর্ট, ভাইব্রোণা, সেরি প্রভৃতি । 
ইহাদের ক্ষধাকারক, ও পাচক ধর্ম সম্বন্ধে 
বিশদ আলোচন! কর! নিপ্রয়োজন। ইহার! 
যে “কতক” পরিমাণে পরিপাক ক্রিয়ার 
সাহায্য করে, তথ্বিযয়ে মতদ্বৈত নাই । তবে 
ইহাদের ব্যবহাব সম্বন্ধে বক্তব্য এই যে-_ 
অধিক দিন ইহাদের ব্যবহার করিতে নাই, 
মাত্রায় কিছু কম ব্যবহার কর! উচিত এবং 
আহারের সঙ্গে বা আহারের অব্যবহিত 
পূর্বেই ব্যবহার করা উচিত । 

(৫) কাচামাংসের রস (Raw meat 
0010৩ )-_এইটির আজকাল বিশেষ শ্রাছর্ভাব 
দেখা যায়! এই খাদ্াটি ( ইহা ওঁযধি নছে) 
লক্ষা করিয়া কোনও গ্রন্থকার লিখিয়াছেন*- 
“It is like giving stone to aipatient 
bread”, 
একথা কঙ্টা সত্য বলিতে পারি না। কারণ. 


when he is asking for 


১৩৪ 


এইটি সেবনে রোগীর ক্ষুধার উপশম হউক 
বানাহউক, ইহা তাহার রক্তকে পুষ্ট করে 
এবং রক্ত পুষ্ট হইলে, সকল দৈহিক যক্্রেবই 
উন্নতি হুওয়! সম্ভব | বল! বাহুল্য, যে এ 
দ্রব্য প্রস্তুত করিবার কালীন surgical 
cleanliness বাঁ অতীব পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
ভাবে প্রপ্তত করা উচিত; উহা প্রস্তুত হইবা 
মাত্রেই সেবিত হওয়া উচিত; উহা! পায়রা বা 
মুগ, প্রভৃতি হইতেই প্রস্তুত হওয়া উচিত, যে 
হেতু অন্যমাংস বাসি হইতে পারে; যদি এই 
সকলগুলির উপরে দৃষ্টি না থাকে, তবে ইহা 
সেবনে বিশ্ৃচিকার ন্যায় লক্ষণাবলী দেখা 
দিতে পারে। (৬) দোকানের খাবার_-বাসি, 
পচা, ময়ল! ও ধূলাস্কত,_-ইহ! যেন লোকে 
বিষ বলিয়া! পরিত্যাগ করেন । স্থপবিচিত ও 
উৎকৃষ্ট সন্দেশ ব্যতীত অন্ত কোনও ময়বার 
খাদ্য ব্যবহৃত হওয়া উচিত নহে । এতৎ 
পরিবর্তে পাউরুটির টোষ্ট, সুপক ফল, দুধ, 
ঘোল, মুড়ি, বিস্কুট প্রভৃতি, অনায়াসে ব্যবহার 
করা যাইতে পারে । (৭) ব্যায়ামচচ্চা ৷ 
এ জিনিষের আদর আমাদের দেশে নাই 
বলিয়া আমরা এত দুর্বল, এত হীনৰীধ্য, 
এত রোগী। «পুর্বে ইতর ভদ্র সকলেরই 
কিছু না কিছু শারীরিক পরিশ্রম কর! অভ্যাস 
ছিল--এখন তাহার লোপ পাইয়াছে। 
ব্যায়াম চর্চগ সম্বন্ধে, “চিকিৎসার মূলতত্ব” 
নীর্ঘক প্রবন্ধে, ১৯০৮ সালে ““ভিষক 
দর্পণে” লিখিয়াছি--পুররুল্লেখ নিপ্রয়োজন ৷ 
কৈধল এই মাত আমার বারদ্বার বলা উচিত 
যে, ব্যায়াম চর্চার উদ্দেহ্--শীরীরিক স্বস্তি) 
গুণ্ডামি করা তাহার উদ্দেশ্য নহে। বরং 
, সাহারা ক্ষীণজীবী, তাহারাই অত্যাচারী 


তিষকৃ-দর্পণ । 
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কাপুরুষ হয়, কিন্তু যাহারা বলিষ্ঠ ও জুস 
তাহার! ধৈর্য্য ও ক্ষমা গুগান্িত হয়। 
অতএব ব্যায়াম চর্চা, অঙ্গমর্দম না গা হাত 
পা টেপান (10588856),রীতি মত 'তৈলচ্ডাজ 
কর! সকলেরই পক্ষে একান্ত কর্তব্য । ব্যায়াম 
করিতে গেলেই, লোকেব সাধারণতঃ ছইটা 
ভুল হইয়া থাকে +” তাহার! মনে করেন 
যেধতবেশী বায়াম করা যায়, ততই দ্রুত 
শরীরে বলাধান হয়; এবং, (২) যাবৎ শরীরে 
ক্লান্তি না আইসে, তাবতই, ব্যায়াষ করা 
উচিত। ধাহাদের প্রথমোক্ত ধারণাটি আছে 
তাহাদিগকে ঈশপের '“স্বর্ণডিম্বপ্রস্থ হংসের” 
গল্প ম্মবণ করাইয়া দিই» এবং সকলকেই 
লক্ষ্য করিয়া বলিয়! দিই-__যে ব্যায়াম চর্চ্চা 
করিতে করিতে, শরীবে ও মনে একটু ক্ফর্তি 
আনয়ন করাই আমাদের লক্ষ্য । যদি সেই 
্ু্তির উদ্রেক হওয়ার পবেও ব্যায়াম করিতে 
থাকি, তবে অবসাদ আসে--শরীর ক্লান্ত হয়, 
শরীর ক্ষয় হয়। অতএব তি (বা bu০y- 
৪0০5 ) হইলেই তৎক্ষণাৎ ব্যায়াম চর্চার বন্ধ 
হওয়া উচিত। ব্যায়াম চর্চা যে পেটরোগের 
অমোঘ ও স্থায়ী ওষধ তাহা! কি চিকিৎসক, 
কি বোগী, এদেশে কেহই অঙ্গীকার করিতে 
চাহেন না--অথচ এ বিষয়ে তীহাদের অভি- 
জ্ঞতা আদৌ নাই ! “না পড়িয়া পণ্ডিত !” 


(৮) আহার্য কখনো “এফধেয়ে”” রক- 
মেব হওয়া উচিত নহে-_নিত্যই আহাৰ্ধ্য 
পরিবর্তন করা উচিত। কোদ্‌ কোন্‌ 


আহার্ধ্য ধ্রাগী বিশেষে উপকারী বা অপ- 
কারী, মাত্র এই নির্দেশ করিরাই চিক্কিৎ- 
সকের ক্ষান্ত থাকা উচিত) চিকিৎসক 
যেন নিজ প্রিয় খাদ্য শলিয় দি্ষেশ 


এপ্রেল, ১৯১* ] 


না করেন, যেহেতু চিকিৎ্ৰ্বকের প্রিয় 
খাদ্য গুলি রোগীর অপ্রিয় হইতে 
পারে! অথচ চিকিৎসক ৰ্যবস্থিত বলিয়! 
হয়ত রোগী তাহ! অনিচ্ছায় খাইতে 
থাকিবেন। মনুসংহিতায় এ সম্বন্ধে অনেক 
জ্ঞানগর্ড উপদেশ আছে, তাহ! দ্রষ্টব্য। 
পেয়াজ গরম মসলা প্রভৃতি আহার্ধ্য নহে, 
ক্ষুধার উদ্রেক কারক মাত্র ( condiments 
উহ! নিত্য সেব্য নহে। প্রাতে ও বৈকালে 
(অর্থাৎ ছইটি প্রধান আক্তারের পঁয়িপাকের 
শেষে) উষ্ণ জল সেবন করা অতীব উপকারী। 


গ্রহণাঘাত বা সহজ অঙ্গবিকৃতি | 








উহ! করিলে, তুক্তাবশিক্টগুলি ধুইয়। বাহির 
হইয়। যায়, পাকস্থলীতে রক্ত সঞ্চালনের 
বৃদ্ধি পায় এবং তদ্ধেতু বশতঃ, পাকরসা্গি 
বেশী পরিমাণে ও অধিকতর সুস্থাৰস্থায় করত 
হইয়া থাকে। এইজগ্ড, সাহেবদের “Four 
o’clock Tea” বড়ই স্বন্দর ব্যবস্থা বলিয়া 
বোধ হয়। কিন্তু নামি সেই দোহাই দিয়া 
বাঙ্গালীকে চা সেবনে প্ররোচনা! দিতেছি 
না। বাঙ্গালী অতীব “কড়া” চা পসেধী; 
তাহীতে দারুণ অপকাঁর হয়) 

(ক্রমশঃ ) 


"এগ 


গ্রহণাঘাঁত বা সহজ অঙ্গবিকৃতি । 


( Congenital Deformity or the influence of 
Eclipse on child in Utero ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব হরিমোহন সেন, এম, বি। 


প্রাচ্যদেশে, বিশেষ ভারতবর্ষে সাধারণের 
একটা বিশ্বাপ আছে যে, আকাশের গ্রহ 
নক্ষত্রাদির উপর মন্ুুষ্যের ভাগ্য ন্তস্ত ৷ 
প্রতীচ্য দেশে একথা! শুনিলে লোকে কিন্ত 
হাসে। আমাদের দেশের আধুনিক্‌ ক্ৃতবিদ্য 
লোকেরাও একথা গুনিলে হাসেন) আমিও 
হানিতাম? কিন্ত কয়েকটা ঘটনা দেখে আমার 
হাপিট! বন্ধ হয়েছে । একথাটার মুলে কি 
আদেখ কোন সত্য নাই? প্রমাণ না পাইলে 
কোন কথ। বিশ্বাস কর! যায় না। গ্রহ 
নক্ষত্রের উপর আমাদিগের ভাগ্য স্তত্ত, ইহার 
কি কোন প্রমাণ আছে? কোষ্ঠ কোন 
সঙ্োর প্রমাণ পরীক্ষার উপর এবং কোন 
কোন সত্যের প্রমাণ পরিদর্শনের উপর। 
মারুষের মঙ্গলামঙ্গল সুর্য্য চন্সের গতি স্থিতির 





উপর নিহিত কিনা, একথাটা পরীক্ষার হারায় 
নিষ্পত্তি হইতে সামান্তত পারে না, কিন্ত 
একেবারে ধে হইতে পারে না, তাহা নহে; 
একথাটীর সত্যাপত্য নির্গয় পরিদর্শনের 
দ্বারাই সম্ভব। নিম্নে কয়েকটা ঘটনার 
উল্লেখ করিতেছি-_ঘটনাগাঁল জানিলে কথাটা 
যে একেবারে অবিশ্বাসযোগ্য, জ্ঞানহীন 
অন্ধের একটা প্রলাপ বাকা, তাহা 
নহে। একথা বৈজ্ঞানিক্‌ মাত্রেই বুঝিতে 
পারিবেন । 

অরিন্দম সেন ১৯০৪ সালে মতিহারীতে 
জন্মগ্রহণ করে; এখন বয়স পাঁচ বৎসর 
পিতা মাতার স্বাস্থা সুন্দর এবং তাহাদিগের 
শরীর সর্বাঙ্গ পর্ণ, ইঞ্জিয়াদির গঠনের কোন 
দোষ বা ইঞ্জিয়াদির শক্কিহ্ীনত। কাহারও 


১৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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নাই। ৰালকটী জম্মালেই তার পিত! মাতা! 
দেখিলেন-তাচার বাম চক্ষটী ডান চক্ষু 
অপেক্ষা কিছু ছোট ৷ ঠাণ্ডা লাগিয়া এরূপ 
হইয়াছে, সকলে মনে করিলেন। কয়েকদিন 
অতিবাহিত হইল, কিন্ত ছটা চক্ষুৰ আয়তনের 
তারতম্য যেমন তেমনিই রহিল; তখন মনে 
ভাবনা হইল। বিশেষ করিয়া পৰীক্ষা করায় 
দেখা গেল যে, বাহিবের আয়তনেই যে চক্ষুটী 
ছোট, তাই কেবল নয়; অক্ষি গোলকটাই 
চোট, আকারের কোন ভাবতম্য নাই, 
চোখের তারা ঘোল! ; উপতার! ঈষৎ নীলাভ 
এবং কণীনিকা স্পন্দ রহিত-_শ্থির এবং ডান 
চোখের অর্ধেক; তখন বুঝিতে পার! গেল 
--ছেলেটার চোখ জন্ম হইতেই বিকৃত; তবে 
ইঞ্জিয় শক্তির কি কোন দোষ আছে? তখন 
অতি শিশু, দৃষ্টি আছে কিনা, পবীক্ষা কর! 
সম্ভব নয়, পিতা মাতার ভাবন| উত্তবোত্তব 
বৃদ্ধি পাইতে লাগিল», তখন চিকিৎসাব 
ব্যবস্থ! হইল; এক ফোটা এটুপিণ দ্রব 
চোখে ফেলিষা দেওয়া গেল, কণীনিক! 
বাড়ে কিনা, আদ ঘণ্টার মধ্যে শবীর বিষাত্ত 
হইয| উঠিল, চৰ্ম্ম লাল হইয়া উঠিল, নাঁড়ী 
উত্তেজিত হইয়া উঠিল এবং দেহ উত্তপ্ত এবং 
গুফ হইয়| পড়িল; কিন্তু কণীনিকা স্থির 
যেমন তেমনই রছিল। তাঁরকাঁব ময়ল 
কাটাহার জন্য চোখে কয়েকদিন ক্যালমেল্‌ 
ছিটান হইল । কিন্ত তাহাতে কোন উপকার 
হুইল ন|। ছেলেটী একটু বড় হইলে দৃষ্টি 
পণীক্ষায় দেখা গেল, সে চক্ষে দৃষ্টিশক্তি 
একেবারেই নাই ; তখন পিত! মাতার মনে 
বড়ই দুঃখ হইল) এমন একটী সুন্দর, 
সুগঠিত প্রেম পুত্তলিক! তুল্য সম্তান এক 


চোক্ষে দৃষ্টিহীন হইয়া জন্মাইল !' তাহাদের 
আরোও অনেক সন্তান হইয়াছে, কোনরূপ 
অঙ্গব্রুতি কাঁহাগও নাই । সন্তানের অবস্থা 
ভাবিয়া মাত! বিশেষ দুঃখিত! হইয়া ভাঞ্চিতে 
লাগিলেন_-কেন এরূপ হইল ? একদিন 
স্বামীর কাঁছে আসিয়া বলিলেন--কি কারণে 
ছেলে দৃষ্টিহীন হইল তা তিনি বুঝিয়াছেন,_ 
যখন তিনি &মাস অন্তঃসত্বা তখন একদিন 
সূর্য্য গ্রহণ হয, বাম চক্ষু কুঞ্চিত করিয়া ঝুল 
লাগান কাঁচের ভিতর দিয়া তিনি গ্রহণ 
দেখিয়াছিলেন। চক্ষু কুঞ্চিত রাখিতে তাছার 
বিশেষ প্রয়াস পাইতে হইয়াছিল । তিনি 
বলিলেন--এইরূপ গ্রহণ দেখাতেই কি 
সস্তানের চক্ষু অন্ধ হইয়াছে? লোকেরাঁত 
এই কথা বিশ্বাস করিয়া থাকে। মাতার 
পাচ মাস অস্তঃসত্বাকালে একটি স্ুর্য্য গ্রহণ 
হইয়াছিল, পিতাঁও তাহ! দেখিয়াছেন এবং 
সেই সময়ে মাতা চক্ষু কুঞ্চিত করিয়া সেই 
গ্রহণ দেখেন, তাহা তিনি জাঁনেন। আশ্চর্য্য, 
মাত! বাম চক্ষু কুঞ্চিত করিয়া গ্রহণ দেখিলেন 
এবং সন্তান সেই বাম চক্ষে হীনদৃষ্টি হইয়া 
এবং বিক্কৃতচক্ষু হইয়া জন্ম গ্রহণ করিল। 
এই ছুয়েব মধ্যে কি কাঁ্য্য কারণ শৃঙ্খলা 
দেখা যাইতেছে না ? 

শিশুর একখানি আতপচিত্র নিয়ে দেওয়া 
গেল, এখানি দেখিলে বেশ বুঝ! যাইবে 
ছু”টা চক্ষুৰ বাহ্‌ আয়তনের তারতম্য কত? 
( ছেলেটি আমারই )। 

২য়। *১৮ই এপ্রিল ১৯০৯ সালে লক্ষী 
নামে একটী হিন্দু বালিকা, বয়স দশ 
বৎসর, জাতিতে ছুতার, তার মার সঙ্জে 
হাসপাতালে আইসে, সে অপর কোন 


এপ্রেল, ১৯১০ ] 


গ্রহণাধাত বা সহজ অঙ্গবিকৃতি। 
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লীড়ার জন্য আসিয়াছিল; আমার চোখ 
পড়িল--তার বাম হাতে; হাতটা কিন্তু, ত- 
কিমাকাঁর। দেখিতে ঠিক্‌ একখানি খুস্তির 
মত,*-পুরাতিন, দীতপড়া । কনিষ্ঠ অঙ্গুলি 
সর্বাপেক্ষা বড়, অনামিকা! সর্বাপেক্ষ! চওড়া 
ছাড় ছইখানি ) মধ্যম! সর্ধযাপেক্ষা ছোট 
হাড় ছুইখানি ; মধ্যম! এবং তজ্জনীর মধ্যে 
একটী প্রকাও গভীর খাদ, তর্জনী সর্ধা- 
পেক্ষা মোটা--ছইখানি অস্থি, বৃদ্ধা-_লগ!, 
চাঁওড়া এবং গভীরতায় সর্বাপেক্ষ। বড়__ 
অস্থি ছুইখানি, নী এবং বৃদ্ধা একেবারে 
জোড়া, কনিষ্ঠা, অনামিকা, এবং মধ্যমা 
যদিও জোড়! নহে--প্রত্যেকটী এমন স্থির 
সংলগ্ন এবং সরল ভাবে প্রতিষ্ঠি 5 যে, কোন 
ফার্ধাক্ষম নহে, একে একেও নহে, মিলিয়াও 
নহে; বৃদ্ধ! তর্জনীর সহিত জোড়! এবং 
এমনি স্থির সংলগ্ন যে, অপর কোন অঙ্গুলি 
স্পর্শ করিতে একেবারেই অক্ষম) হুম্ততলের 
আকারে এবং গঠনের কোন দোষ ছিল 
না বটে কিন্তু হাতটী একেবাবে অকেজো, 
তাহাতে কোন জিনিস ধরা অসম্ভব । বালিকা- 
টীর অন্ত কোন অঙ্গে কোন দোষ ছিল না। 
মাতাকে জিজ্ঞাস। করায় উত্তর করিলেন 
তিনি ষখন সাত আট মাস অন্তঃসত্বা, তখন 
একটা চন্তরগ্রহণ হয়--রাত ছুই প্রহরে গ্রহণ 
হয়।” আহারাদি করে তিনি গুইতে গেলেন, 
স্বামীকে বলিলেন_-গ্রহণ্রে পুর্বে তাঁহাকে 
যেন জাগাইয়! দেয় । মার বিশ্বাস_-গ্রহণের 
সময় নিত্রিত থাকিলে ছেলের কোন দোষ 
হইতে পারে। কিন্ত স্বামী অন্তত্র চলিয়া 
গেলেন এবং অন্ত কাজে ব্যস্ত থাকায় গ্রহণের 
কথা| এবং পত্নীর কখ! সব ভুলিয়া গেলেন । 


তিনি কতকগুল! খড় বিচাইয়া আপন কুটিরের 
কঠিন মেজের উপর ঘুমাইতে লাগিলেন । 
বাম হাতটি মুড়িয়া বালিশের স্তায় করিয়া 
তাহার উপর মাথ! রাখিয়া ঘুমাইতে লাগি- 
লেন। গ্রহণকালে এইরূপে হাতের উপর 
মাথা রাখিয়া নিদ্রা যাওয়ায় বালিকাটীর হাত 
বিকৃত হইয়াছে, তাহার এই বিশ্বাস। 
বালিকাটীর বাম হস্তের একটা প্রতিক্কৃতি 
দেওয়া গেল। দেখিলেই সকল বেশ 
প্রতীয়মান হইবে । 

৩য় ।--তৃতীয় ঘটনাটা আরও চমৎকার 
এবং ভাবব্যঞক। সালাদিন, একটী মুসল- 
মান বালক, বয়স দশবৎসর, বাঁলকটীর স্বাস্থ 
ভাল নয়, দেহ রুগ্ন এবং ক্ষীণ) তার মার 
বয়ন ত্রিশ বৎসর) নানা সন্তান সন্ততি 
হওয়ায় শরীর দুর্বল এবং ক্ষীণ) কিন্তু তার 
বা তার স্বামীর কোনরূপ অঙ্গবিক্কতি নাই। 
বালকটা কিন্ত জন্মাবধি বিকৃতাঙ্গ__-একটা 
অঙ্গ নহে-_তার ছয়টী অঙ্গ বিকৃত; ছুই হাত, 
ছুই পা, এবং ছুই কাণ। বালকটীর একটা 
আতপচিত্র এবং কয়েকটা অঙ্গের প্রতিকৃতি 
দেওয়া গেল। ডান প্রাটী “টালিপিম্‌ 
ভল্গামন্‌” রূপে বিকৃত) খ্বদতল চেপ্টা, 
বক্রতাহীন। বাম পাটী “টালিপিন্‌ ভেরান্‌- 
কাম-__কেভাম্‌”। রূপে বিকৃত, পদতল 
কচ্ছপের পীঠের ন্যায় বক্র হইয়! উঠিয়াছে ? 
অন্ুষ্ঠ হইতে পাদগ্রন্থি রেখা ভিতরদিকে 
বাকিয়া আসিয়াছে । চতুর্থ এবং পঞ্চম 
অঙ্গুলী অতি ছোট এবং ভিতর দিকে হেলি! 
পড়িয়াছে। দক্ষিণ হস্তের কনিষ্ঠা, অনামিকা 
এবং মধ্যম! অঙ্গুলি তিনটা--করতলের উপর 
সরল ভাবে শায়িত--এবং স্কুল চর্ম বন্ধনীতে 
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জাবদধ ; শু্্জনী সর্ধাপেক্ষা! লম্বা, এবং মধ্যমা 
এবং 'অনামিকার প্রথম গ্রন্থির উপর বক্র- 
ভাঁৰে ঝুঁকিয়া পড়িয়াছে ; বৃদ্ধ অঙ্গুলি কর- 
তলের উপয় 'ঈষৎ বক্রভাবে হেলিয়া পড়ি- 
স্বাছে ? বৃদ্ধ "এবং তর্জনী যদিও কোনরূপ 
বন্ধনীতে 'আতন্ধ' নহে "বটে কিন্ত ছুইটাই স্থির 
ও অচলভাবে-প্রতিষ্ঠিত। বলা বাহুল্য হাতটা 
খকেবারে অকর্দদণ্য। বামহাতে বৃদ্ধা হইতে 
কনিষ্ঠা অঙ্গুলি সকল গুলিই প্রথম গ্রন্থি হইতে 
নত হইয়া সরল ভাবে করতলে সংলগ্ন 
হইয়াছে। পীচটী অঙ্গুলি প্রায় মাথায় মাথায় 
স্গর্শ করিতেছে ; স্থূল চন্দ বন্ধনে এমনি 
আকৃষ্ট এবং বন্ধ যে, তাৰ একেবাঁবেই চলৎ- 
শক্তিহীন ; অঙ্গুলের অস্থিগুলি সব পূর্ণ 
কিন্ত হাতটা একেধারে 'অকেজে।। কর্ণ 
সুষ্টটাই ভিতর'দ্িকে হেলিয়! পড়িয়াছে এবং 
উভয়েরই ধার একেবারে চিপ্টাইয়! গিয়াছে? 
দেখিলে বোধ হয়_+যেন কেহ কাণ ছটা 
টাঁপিয়। চিপ্টাইয়! ধরিয়াছিল এবং সেই 
আধস্থায় দৃঢ় ও স্থির হইয়! বসিয়া গিয়াছে। 
ধাই বাঁলকটার জন্ম বৃদ্তান্তটী অতি চমৎ্কাব। 
মা বলেন__-৮৯১খৃষ্ঠাবে বিখ্যাত স্থর্য্যগ্রহণের 
ময় তিনি সাড়ে আটমাস অস্তঃসত্বা ছিলেন, 
যখন গ্রহণ আরম্ভ হইল, ধর্শপ্রাণ মুসলমান 
'্ষমী “নামাজ” করিতে বসিলেন, প্রার্থনা 
করিবার লময় মুসলমানের! নানা প্রকার অন্গ- 
ভঙ্গি করিয়া থাকেন-_-্একথা সকলেই জাংনন 
হাঠুর উপর তর দিয়! ছুইপা পিছনে রাখিয়! 
জাড়ালি চাপিয়া বসিলেন, পা দুইটা ভিতর 
"দিকে ছুস্ডাইয়। পড়িল, পায়ের আগ্গুলগুলি 
ছুড়াইয়া পশ্চাৎ সুখ হইল, এইরূপ ভাবে 
বসিয়া দেহ সম্মুখ দিকে অবনত করিয়া 


“ভিষফ্ন্দর্পণ | 


| এপ্রেল, 5১১০ 


উপুড় হইয়া "পড়িলেন ; কুঞ্চিত হাতের উপর 
সমুদয় দেহভার স্বাস্ত হুইল,--কক্ষেক মহূর্ভ 
এইরূপ তাবে থাকিয়া দেহ-উত্তোলন বহি! 
আধার সোজা হইয়! ঘসিলেন,-্ছুই “হাঁতে 
বক্ষ চাপিয়া ধরিলেন, ডান হাত দিয়! দাম 
নিম্ন বাহু চাপিয়া ধরিলেন এবং বাম হাত 
দিয়া ভান নিয়বাহু সেইরূপ করিয়! চাপিয়া 
ধরিলেন, উভয় হস্তের অঙ্গুলি অন্ভকুঞ্চিত এবং 
করতল ৰক্র। এইরূপে তিনি অনেক্ষণ 
নামাজ করিলেন। অঙ্গ প্রত্যঙ্গগুলি কখন 
কুঞ্চিত, কথন প্রসারিত “করিতে লাগিলেন 
এবং কাণ ছৃ'টাকে দৃঢ়ভাবে সময় লমর 
চাপিয়া ধরিলেন দেহের ভারে পথঘ্বয় পিষ্ট 
হইতে লাঁগিল। গ্রহণের সময় মাতা গুপ্ত ও 
পদ এবং কর্ণ এইক্সপ বিক্কৃত অবস্থায় স্থাপন 
করিয়াছ্ধিলেন,__আব দেখা পসেল--সন্তান 
জন্মিল, তাঁর পা হুমড়ান,। হাত মোড়া, 
কাণ চেপ্‌্ট!। কি আঁশ্চর্ধ্যের বিষয়-- মাঁতা 
যে দিকের যে অঙ্গটী বিকৃত করিয়াছিলেন 
সন্তানের সেই দিকের সেই অজটী বিকৃত 
হইয়াছে ।--ইহার মধ্যে একট! গৃঢ় বহন্ত 
নিহিত রহিয়াছে বলিয়া বোধ হয়। 'মাতার 
অঙ্গ বিকৃতির ভাব বোধ হয় যেন কোন গুগ 
প্রণালীতে বাহিত হইয়া জয়াদ্বন্থ "সন্তানের 
অঙ্গে অঙ্গে প্রবেশ করিয়া 'সমজন্দ “বিকৃত 
করিয়াছে। ঘটনাটী বোধ "য় “কোন 
গুড় সমবেধনার পরিচয় দিতেছে । সমে 
সমে সমবেদনা ।-ডান হাতে জান 
ছাঁতে, ছ্ডান পায়ে ডান গায়ে, ভান 
কাণে ডান কাণে--আবার কেবল তাহাই 
নহে--মাতা ও গর্ভস্থ সন্তানে শমবেদনা ; 
মাতা ও সন্ধান---এখানলেধ লে সমে। 


এপ্রেল, ১৯১৬ ] 


কারখ সন্তান আত্মজ বই আর কিছুই 
নয় 

€র্ঘ।--একদিন একটা দেড় বৎসরের 
শিশু াসপাভালে আনীত হয়। তার একটা 
পা বিক্ৃত--“টালিপিন্‌ ভেরান্‌” । চিকিৎ- 
সার কথ! বলিবার পূর্বে পিতাকে জিজ্ঞাস! 
করিলাম ছেলের পা এমন কেন বলিতে 
পারেন ? তিনি অর্ধ উচ্চারিত স্বরে, লজ্জিত 
ভাবে বলিলেন--সন্তান যখন গর্ভস্থ তখন 
একটা গ্রহণ হইয়াছিল । তাহার লজ্জার 
কারখ আমি একথাট! শুনিলে হাসিব? ক্রমে 
ক্রমে কিন্তু সফল কথা প্রকাশ পাইল। 
অন্তঃসত্বা! অবস্থায় কোন চক্র গ্রহণের সময় 
বা কাৎ হইয়া বা পা মুড়িয়া মা নিদ্ৰা 
গিয়াছিলেন! আমার সকল কথ! 
জানিবার আগ্রহ দেখিয়া নিকটস্থ সকলে 
সাহস পাইল, তাহাদিগের লজ্জা দুর হইল। 
একটা বৃদ্ধা স্ত্রী, একটা বয়স্ক পুরুষ, একটা 
বার বৎসরের বালিকা এবং অস্তান্ত অনেকে 
বলিতে লাগিল যে, এরূপ ঘটনা অনেক 
হইয়াছে ও হইয়। থাকে। তাহারা এ ঘটন। 
“ত্ীহ্ণলাগ্সি বলিয়। থাকে অর্থাৎ “গ্রহ্ণীঘা? 
যেমন ‘পক্ষাঘাত’ ৷ আমি ক্রমে জানিতে পারি- 
লাম---দেশের জনসাঁধারণেরই এই বিশ্বাস । 
সুর আকাশপথে গ্রহ উপগ্রহ ভ্রমণ করিতে 
করিত একট, আর একটীর ছায়ায় পড়িতেছে 
আর এই পৃথিবীতে গর্ভস্থ শিশুর অঙ্গ পতল 
মাতার ক্ষণবিক্বৃত অঙ্গ প্রত্যঙ্গের সহিত সহানু- 
সূতিধূজে বিক্কত হইতেছে । ক্লে অন্ভুত 
কষটগ/ কি রহ ব্যাপার ! নান! প্রকারের 
আহ বিকৃতি, দেখা বাধ এরং তৎকারণ সম্বন্ধে 
খঅয়েকে'অনেক কথা বলিয়া ধাকেদ। আমি 


গ্রহণাঘাত ব। সহজ অঙ্গবিকৃতি । 


১৩৯ 


সহজ অঙ্গ বিক্ৃতির কথ! বলিতেছি। নান! 

অঙ্গ বিক্কৃতির মধ্যে ঠোঁট কাটা, বিষ্কৃত্জ+পদ, 
অস্ফুট গুহ, ক্লীব, বন্ধজঙ্গুলি, অঙ্গহীনতা, 

দ্বিখণ্ডিত পদ বা হস্ত, ব্রন, মুঞ্ডিত হস্ত, 

কুঞ্চিত চক্ষু ইত্যাদি । অঙ্গ বিশেষের আংশিক 
বিক্কৃতি সাধারণতঃ দেখিতে পাঁওয়৷ যায় । 
সমগ্র দেহের বিকৃতিও সচরাচর পরিধাক্ষিত 
হয়--যেমন বামন । এখানে সর্ব্বাজ্েরই বিক্কৃতি 
বৃদ্ধি এবং পুষ্টির দোষ। উক্ত নানা প্রক্কার 
বিকৃতির নানারূপে কারণ প্রদর্শিত হটরাছে,। 
কেহ কেহ বলেন্‌ মায়ু কেন্দ্রের দোষ জন্মিলে 
অঙ্গ বিশেষের মাংসপেশী কুঞ্চিত হয় এবং 
তৎকাঁরণ গর্ভস্থ সন্তানের অঙ্গ বিকৃত হয়। 
কেহ কেহ বলেন--জরাঘু মধো হণ স্থানচ্যুত 
হওয়ায় অঙ্গবিশেষ চিপ্টাইয়! যায় ও বিক্কৃত 
হয়; কেহ অন্ধুমান করেন- _অজের অস্থি গঠন 
দোষ হইলেই অঙ্গ বিকৃত হয়। অনেকগুলি 
অংশ মিলিত হুইয়া এক একটা অঙ্গ নির্শিত 
হয়) এইরূপ মিলন না হওয়াতে অক্ষ বিকৃত 
হয়; সময়ে সময়ে দেহের পোষণ ও.বুদ্ধিশক্জি 
নষ্ট হইয়া যার, তাহাঁতেও অঙ্গবিক্কৃতি হয় ; 
অনেক সময় দেখা যায়--কেছ কেহ এক বা 
একাধিক অঙ্গহীন ; হাত নাইবা পা নাই বা 
হাত পাঁ কিছুই নাই। কোন কোন পণ্ডিত 
বলিয়া থাকেন--জরায়ু মধ্যে নাভিরজ্জু অঙ্গে 
জড়িত হওয়ায় অঙ্গ শুকায়! হীন হয়, এগুলি 
প্রকৃত ব্যখ্যা নয়; কারণ দেখাইবার একটা 

প্রয়াস মাত্র) বৃদ্ধি এবং পুষ্ট হতে হইতে 

হঠাৎ এক অবস্থায় স্থগিত হয় কেন? মেরে 

এপর্যন্ত দেখা ইতে প'রেন নাই-_ন্মাসুকেজের 

কি দোষ বশতঃ অঙ্গের বিক্কৃতি হই থাকে? 

অস্থি মাংসে গঠিত একটা হাত ৰঃ পা অতি 


১৪০ 


কোমল নাভিরজ্জুতে জড়িত হইয়া কি কখন 
ছিন্ন হইয়া যাইতে পারে? কি এমনই চালিয়। 
ধরিতে পারে যে অঙ্গ শুকাইয়! ধায়? অংশ 
অংশে জোড়ে নাই বলিয়া একজন 
ঠোট কাটা হুইয়া জন্মিল বলায় ঠোট কেন 
কাটিল? তার উত্তর হয় না; জোড়ে নাই 
কেন ? তার বাখ্যা হইল ন! । একজন মানুষ 
একেবারে খর্ব্দাকার হইয়া জন্মগ্রহণ হইল 
কেন? বৃদ্ধি ও পুষ্টিশক্তিব লোপ। একথ। 
বলায় উত্তর হইল না। শক্তির লোপ 
নিশ্চয়ই বটে; কিন্তু এরূপ লোপ হঠাৎ 
কেন হইল? যদি জরায়ুব আয়তন ক্ষুদ্র 
বলে একটী ছেলে বামন হইল, তবে 
সকল ছেলেগুলি কেনইবা বামন না 
হইল ? বাঁমনের উণ্টাও আছে। সময়ে 
সময়ে মানুষের পেটেও রাক্ষস জন্মায় । আক্ব- 
তিতে রাক্ষস, প্রক্কৃতিতে নহে। একটা ছেলে 
রাক্ষদাকৃতি হইল ; অপবগুলি হইল ন! । যদি 
জরায়ুর আয়তন প্রসন্ত বলিয়া পেটে একটা 
রাক্ষস জন্মিল, তাহলে পবের গুলিও রাক্ষস 
হয়! জন্মায় না কেন? আবার যদি বলা যায় 
-জরাযুক্ষেতর অতি উর্বর বলে একটা সন্তান 
রক্ষী শক্তি, লইয়া জন্মগ্রহণ করিল; 
তাহলে পরেব গুলিও সেই শক্তি লইয়া 
কেন না জন্মিল ? কিছুদিন পুর্বে আমি 


একটী বামন দেখি; তার দেহটী যে 
কেবল বাড়ে নাই, পুষ্ট হয় নাই, তাহা 
নহে, তাঁর উর্ধাঙ্গ দুইটাই লুপ্ত। কিন্ত 


অবশ্চধ্যের বিষয়--উভভয় স্বন্ধে পাচটী ছোউ 
ছোট সরু আঙ্গুল ঝুলিতেছে, দেখিলাম । 
যদি জরায়ুতে বাসকালে নাঁভিবজ্ছু জড়িত 
হইয়া বাহুছুইটা কাটিয়া গিয়া থাকে 


ভিষক্-্দৰ্পণ | 
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তাহলে ভ্বাক্ুলগুলি রহিল কেমনে? 
আমি আর একটী বামন দেখিয়াছি 
তাহার উর্ধ ৫ অধঃ চারিটী অঙ্গের 
কোন অঙ্গই ছল না) তার কেবল মুগ্ধ ও 
ধড় ছিল। ধোড়া সাপেব স্তায় কি নাভিরজ্জু 
অঙ্গ হইতে অঙ্কে জড়াইয়! চারিটী অজকেই 
কাটিয়! ফেলিয়াছে। একথা কিছুতেই বিশ্বাস 
কবা যায় না! কি রূপে অঙ্গ বিরুত হয়, তাহার 
যথার্থ কারণ জ্ঞানাভিমানী পণ্ডিতের! এখনও 
নির্ধারণ করিতে পারেন নাই; উন্নত কল্পনা- 
শক্তি বলে তাহারা কতকগুলা কারণ রচনা 
কবিয়! বলেন মাত্র। অজ্ঞানান্ধ রচনাশক্তি 
হীন সরল শৈশবপ্রকৃতি “অসভ্য” লোকের! 
আমাদিগকে একট! পথ দেখাইয়া দিতে- 
ছেন। সেই পথ অন্ুদরণ কর়নিয়া চলিলে 
আমর! যথার্থ কারণগুলি কি, দেখিতে 
পাইব । 

সকলদেশে সকল লোকের মধ্যেই নানা- 
প্রকার কুসংস্কার ও অন্ধবিশ্বাস আছে । অতি 
সভা ও অতি অসত্য সকলেরই মধ্যে এগুলি 
দেখ! যায়, তবে ইতব বিশেষ আছে । ইউ- 
রোপীয়ান্‌ দিগের মধ্যে একটা সংস্কার আছে 
বাবজন একসঙ্গে বসিয়া খাইলে একজনের 
মৃত্যু নিকট; ঘোড়ার পায়ের পুত্বাতন 
একটা নাল প্রকান্ত স্থানে ঝুলাইয়া রাখিলে 
বাটিতে অমঙ্গল ঘটিতে পারে ন!। ফরাসীন্দশে 
লাওয়ারর্ভিম একটা বিখ্যাত তীর্থ স্থান, 
সেখানে একট! উৎস আছে, তাহা জলপান 
করলে সব রোগ হইতে মাছুয আরোগ্য 
হয়--যেমন আমাদিগের দেশের তারকেশর । 
আমাদের দেশের লোকের মধ্যে এরূপ সংস্কার 
বিশেষ দেখা যায়; কিন্ত এগুলি কিলৰ কু? 


এপ্রেল, ১৯১০ ] 


গ্রহণাঘাত বা সহজ অঙ্গবিকৃতি। 
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না! এগুলি কি সব অসত্য ? ব্রা । একটু 
অনুধাবন করি! দেখিলে আমর! যাহাকে 
ভ্রান্ত বিশ্বাস বা কুসংস্কার বলি, সেগুলির 
মধ্যে, সবটা! না হোক্‌, কিছুনা কিছু সত্য 
দেখিতে পাই। তৰে এপৰ্ধ্যন্ত বলা যাইতে 
পারে-্এট সব বিশ্বাস গুপি বিজ্ঞান 
সঙ্গত, শুদ্ধ ও নিৰ্ম্মল নহে। স্বর্ণ যেমন 
নানা মলে জড়িত হইয়া ভূগর্ভে নিহিত 
থাকে, এই সকল সংস্কার ও বিশ্বাসের 
মধ্যে অল্লাধিক প্রমাণ সত্য আছে । তবে 
নানারূপ অসত্যে জড়িত। নান! প্রয়াসে 
খনিজ পদার্থ হইতে ন্বর্কে বিশ্লেষণ কর! 
হইগ্না থাকে । কিছু প্রয়াস পাইলে যাবতীয় 
আপাতত চুত্রাস্ত সংস্কার গুলির মধ্য হইতে 
আমরা এক এক কণ! সত্য বাহির করিতে 
পারি। অমাবস্তায়, পূর্ণিমায় যেমন সমুদ্র- 
জল আলোড়িত হয় তেমনি হিন্বুদিগেব 
বিশ্বীস-_শরীর ধাতু বিচলিত হয়। শারীরিক 
তেজ হাস প্রাপ্ত হয়, শরীর ছুর্বল হয়, রোগীর 
অবস্থ। মন্দ হয়। অনেক সময়ে আমি 
দেখিয়াছি--কথাটী সত্য। রাত্রে টাপাগাছে 
উঠা বা চাপাগাছের তলায় যাইতে নিষেধ 
ভূতে ধরিবে। রাত্রে বৃক্ষ পুষ্প ও পত্র হইতে 
দ্বিঅন্নঅঙ্গার নির্গত হয় এবং চাপাস্ছুলের তীব্র 
গন্ধ বাহির হয়। এই গন্ধবাষ্পে লোক 
মুচ্ছিত্ত ও অন্তান হুইয়া পড়ে! কতকগুলি 
ফুল হু'কিতে নিষেধ--ফুলের মধ্যে নান! কীট 
থাকে সেগুলি নাসারন্ধে, প্রবেশ করিলে 
উৎকট নাসিকা-পীড়। উৎপন্ন হয় নাকের 
ভিতর পোকা হয়। এরূপ রোগী আমি অনেক 
দেখিয়াছি; মূখমগুল ফুম্সিয়া উঠিয়াছে, 
চক্ষু বুজির! গিরাছে, নাসাপুট ছিন্ন হইয়! 


গিয়াছে, অনবরত ভাতের মচ গোটা গোটা 
পোকা নাক হইতে ৰরিতেছে। এরূপ দশ 
বারটী রোগীব আমি চিকিৎস! করিয়াছি। ছুই 
তিনটী জ্বালা যন্ত্রণা ও বোধ হয় মস্তিষষপ্রদাহে 
মারা গিয়াছে । এগুলি কিন্ত ফুল সু কিয়! 
হইয়াছে, তাহ! নহে; নাঁসাবন্ধে, যে কীট 
প্রবেশ করিয়া! এই ব্যাধির উৎপত্তি করিয়াছে, 
তাহা নিশ্চয় । এক প্রকারের মাছি হইতেই 
এই রোগের উৎপত্তি; নাকে প্রবেশ করিয়া 
মাছি ডিম পাড়িয়া আসে; সেই ডিমগুলি 
ফাটিয়াই পোকা হয়। দেখিয়াছি--শত শত 
মাছি বোগীর গায়ে কাপড়ে বসিতেছে ও 
লক্ষ লক্ষ ডিম পাড়িতেছে; কোন কোন 
রোগীর গায়েও এরূপ ক্ষত দেখিয়াছি, বিশেষ 
মাথার ক্ষতের মধ্যে পোক! কিল্বিল্‌ করি- 
তেছে। বাতির উপরে ফু দিয়! দীপ্‌ নিতা- 
ইতে নাই; জোনাকী পোকা বাতিতে 
পড়িলে অমঙ্গল ঘটে; উত্তর দিকে মাথা 
করিয়া শুইতে নিষেধ ; এইরূপ নান! প্রকার 
সংস্কার আছে; এগুলি যে সব মিথ্যা তা 
একেবারে বলিতে পারি ন!। সত্যই সুলত, 
সহজেই সত্যকে লাভ করা যায়; মিথ্যা 
ছুর্ভভ-_সহজে পাওয়া যায় না, স্ষ্টি করিতে 
হয়। তাহলে মিথ্য! সংস্কার, বিশেষ অসভ্য 
লোকের মধ্যে যাহারা রচনাশক্কিহীন, 
কেমনে সম্ভব? অসত্য লোকের! মিথ্যা 
কাহাকে বলে জানে না; তাহাদের মধ্যে 
এত মিথ্যা সংস্কার কেমনে জন্মিতে পারে? 

* গ্রহণ কালে যে নানা অমঙ্গল, ঘটিতে 
পারে আমাদের দেশের জনসাধারণের বিশ্বাস, 
এ বিশ্বাস কেমনে জন্মিল ? ভুয়োদর্শন হুই- 
তেই এই সংঙ্ধারের উৎপত্তি । ভারতববাঁর 


১৪২ 


ভিষকৃ-দর্পপ । 
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লোক সহশ্র সমর বৎসব দেখিয়া আলিতে- 
ছেন_-গ্রহণ হইল--মাত! কোন বিশেষ 
কা.জ ব্যস্ত, সঞ্চান বিক্কৃত অঙ্গ হইয়া জন্মিল) 
পুরাতন জাতি অদেক কাল হতে এই 
বাপার দেখিয়া আদিতেছেন। তাই তাহা 
দিগের এই সংস্কার । লোকে বলেন--রাহু 
রাক্ষন গ্রাস করিলে গ্রহণ হয়, সেই রাছকে 
তাড়াইবার জন্য শাক ঘণ্টা আদি বাজাইর! 
মহা সোরগোল করা হয়, কিন্তু আমার বোধ 
হয়--সে উদ্দেশে নহে। উদ্দেশ্য--সেই সময়ে 
সকল লোককে জাগাইয়। দেওয়া, সতর্ক 
করিয়া দেওয়া-_-বিশেষ গর্ভিণী মাতার! যেন 
বিকৃত অবস্থায় অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদি না রাখেন। 
হাস৷, কাদ।। মুখ ব। অন্য কোন অঙ্গভঙ্গী কর! 
নিষেধ । 

গ্রহণ কেবল ভারতবর্ষে হয় না-_-সর্ঝ 
দেশেই হয়; এরূপ অঙ্গবিকৃতিও সর্ব 
দেশেই দেখিতে পাওয়া যায়। ঠোঁট কাটা 
সচরাচর সকল দেশেই দেখিতে পাওয়া যায়। 
কাহারও কাহারও বিশ্বাস--গ্রহণের সময় ছুরি 
বা বটি লইয়! কোন দ্রধ্য কাটিতে থাকিলে 
সন্তানের ঠোঠ কাটিয়া যায়। এটা যেমন 
ফুল শুঁকিলে কীটদুষ্ট পীনস্‌ পীড়া হয়, সেই- 
রূপ ভ্রান্ত কথা । আমার বোধ হয়, গ্রহণের 
সময় হাসিলে সন্তানের এইরূপ ওষ্ঠবিক্লৃত 
হয়) হাসিলে ওষ্ঠ গ্রসাবিত হয়; ওষ্ঠ 
প্রমারণই ইহার কারণ । পা মুড়িয়! বসিলে 
বা অঙ্গের উপর ভর দিয়! দাড়াইলে ভগ্নপদ 
অর্থাৎ “টালিপিন্”; মলত্যাগ করিতে 
গুনধস্থার সংস্কুচিত করায় সন্তানের অক্ষ,ট 
গুহ) ডিঙি মারিয়া দীড়াইলে দ্বিখণ্ডিত পদ 
হওয়া সম্ভব । দ্বিথপ্ডিত পদের একটা সুন্দর 


আহপ চিত্র দেওয়া! গেল। থ্ৃষ্টানৈরা'বিশ্বাস 
করেন--সয়তানের পদ ছুইটী দিখণ্ডিত । 
বিশেষ অনুধাবন করিলে প্রত্যেক অঙ্গবিক্ব 
তির বিশেষ “বেশেষ কারণ আমরা' নির্ধারণ 
করিতে পারিব--এই সত্যেব প্রমাণ পরি- 
দর্শনের উপর । পরীক্ষা যে ইহ! প্রমাণিত ছয় 
না, এমন নহে। গ্রহণ কালে গর্ডিণী মাতার 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গ নানারূপে বিরত করিয়। ধরিলে 
সম্তানেব অঙ্গ প্রত্যল্গ বিকৃত হয় কি না, বেশ 
দেখা যাঁয়। কিন্ত এ পরীক্ষা করিতে মাতা 
দিবেন কি? এরূপ পরীক্ষা কর! কি যুক্তি” 
সঙ্গত? তবে বিজ্ঞানের অনুরোধে খন 
জীবচ্ছেদ করায় দোষ নাই; এরূপ একটী 
মহান অতোর প্রমাণের জন্য পরীজ্গর 
দোষ কি? 

পরীক্ষা! ও পরিদর্শনের ফলে আমর! এ 
কথাটার সত্যাসত্য নির্ণয় করিতে পারিব। 
গ্রকৃতিব তমসাচ্ছন্ন গভীর গর্ভে আমাদের 
অনুসন্ধান করিতে হইবে। আরও একটু 
আলোক চাহি, সে আলোকও আমরা শীত্র 
পাইব আশ! হয় । আমর! একট! নববিজ্ঞান 
জগতের দ্বারে আদিয়! উপস্থিত হুইয়াছি; 
শীত্রই তাহার উদ্নঘাটন করিতে পারিব, আশা 
হয়। আকাশের গ্রহ নক্ষত্র জড় জগতের 
উপর নান! প্রকার আধিপত্য করে, সে কথা 
অনেকেই জানেন | জীব জগতের হাৰৰ 
যে হুর্ধ্য তাহাও সকলে জানেন! নুতন 
একটা সত্য আবিষ্কারের পথে আমরা এখন 
চলিতেছি৬৷ পুর্বোল্লিখিত ব্বটনাগুলিরবিষয় 
আলোচনা করিতে করিতে আমারিগৈর 
বিজ্ঞান দৃষ্টি কোন দুর দুয়াস্থ দেশে চঙিয়া 
যায়! জঙ্ঞান-ধুয়াশাচ্ছয় সেই দেশে ৷ অভি 


এঞ্জেল, ০৯১০ ] 


বিবিধ তত্ত্ব । 
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গুড়, অতি মহান্‌ একটা সত্যের আভাস | আমাদের বৈদ্য শান্ত্রেই মহা উন্নতি হইবে, 


আমরা পাইতেছি। যখন সেই সত্য আমা- 
দিগের করতলম্ব হইবে, তখন যে কেবল 


তাহা নহে । মানব ধৰ্ম্ম কর্ম সম্বন্ধে যুগান্তর 
উপস্থিত হইবে । 





বিবিধ তত্তব। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





ইন্ফণ্ডিবিউলিন। 


করোটা কোটরের মধ্যের নিয়ে স্ফীনইড 
অস্থির উপবে শ্রক্টু নিয় গোলাকার স্থান 
আছে, তাহা সেলাটর্সিক! নামে পরিচিত। 
এই স্থানে সন্ভিক্ষের তলভাগে স্থিত অকিক্ষুদ্র 
গোঁলাকার যন্ত্র--ষাহা পিটিউটারী বড়া নামে 
পরিচিত, তাহা উক্ত অবনত গোলাকার স্থান 
মধ্যে অবস্থান করে। এই পিটিউটারী বডী 
হাইপোফাইসিন্‌ সেরিব্রাই, পিটিউটারী গ্লা।গু 
ইত্যাদি নামে পরিচিত। থাইরইভ গ্রন্থি, 
সুপ্তরিণালিন গ্রন্থি প্রভৃতির যেমন আবনিঃসা- 
রক নল নাট, ইহারও তজ্জপ নল নাই, এবং 
গঠন প্রকৃতিতে প্রায় একই রূপ, সুপ্রারি- 
শালিন এবং খাইরইভ গ্রন্থির পদার্থ ওষধ 
মধ্যে পরিগণিত হইয়াছে সুতরাং ইহাই বা 
ওঁ মধ্যে পরিগণিত না হইবে ফেন? তজ্জন্ত 
ইছার উপাদ্বানকেও ওষুধ মধো পরিগণিত 
কমার চেষ্টা হইতেছে । 
“পিটিউটারী বড়ী অতিক্ষুদ্র, ইহার গুরুত্ব ৫ 
হুইতে১৩ গ্রেণের অধিক নছে। ইহা ছই অংশে 
বিভক্ত | যন্ুখ অংশ হাইপোফাইলিন্‌ নামে 
পরিচিত; এই অংশ. অপেক্ষাড়ত বড়। 


পশ্চাৎভাগ অপেক্ষাকৃত ক্ষুত্র, এই অংশ 
ইনফণ্ডিবিউলামবডি নামে পরিচিত। 
সন্মুখ অংশের গঠন উপাদান কতকাংশে জ্বগের 
থাইরইডের প্রকৃতি বিশিষ্ট । পশ্চাদ্‌ অংশের 
গঠন অন্ত প্রকৃতি বিশিষ্ট) 

ইন্ফপ্ডিবিউলার একস্টরাকী প্রয়োগ 
করিলে শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধিকরে। এই 
ক্রিয়া সুপ্রাবিণাল গ্রস্থিব এক ্ী্টের অনুরূপ । 
কিন্ত সম্মুখ অংশেব একক প্রয়োগ করিলে 
তদ্রপ শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয় না। ইন্ফপ্ডি- 
বিউবার একষ্রাক্ট প্রয়োগ করিলে যেমন 
শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, তত্দ্রপ সূত্রশ্রাবও 
বৃদ্ধি হয়। এই ওঁষধ কর্তৃঝুবৃদ্ধকের শোপিত- 
বহা প্রসারিত হওয়ার জন্ক * এইরূপ হইয়া 
থাকে। পরন্ধ উন্ফঙ্ডিবিউলার একস্ীক্ট 
প্রয়োগ করিলে জরায়ু আকুঞ্চিত হয়। এই 
ক্রিয়া আর্গটিনের অনুরূপ স্থপ্রারিণাল গ্রন্থির 
সারের এই ক্রিয়া নাই। এট ইনফঞণ্ডিবিউ- 
লার এবন্টাক্টই ইন্ফশ্ডিবিউলিন নামে 
পরিচিত হইতেছে । 

এডরিণালিন কর্তৃক যে শোণিত সপ 
বৃদ্ধি হয় তাহ! গুনর্ধার অন্ন সময় মধ্যেই 
কাস হইয়া যায়, এই জন্ভ অবসন্ন অবস্থায় 
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পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ ন! করিলে সুফল লাভ কর! 
যায় না। কিন্তু ইন্ফণ্ডিবিউলিন কর্তৃক যে 
শোপিতসঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, তাহা কয়েক ঘণ্টা 
স্বায়ীহয়। এই জন্ক অবসল্লাবস্থার এডরিণা 
লিন অপেক্ষা ইন্ফগ্ডিবিউলিন অধিক সুফল 
দায়ক। ইন্ফণ্ডি বিউলিন কর্তৃক শোণিত- 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইলে তাহ! অন্ততঃ বারঘণ্টা 
স্থায়ী হয়। 

এডরিণালিন কেবল শোণিতবহার উপর 
ক্রিয়া প্রকাশ করে কিন্ত ইন্ফপ্ডিবিউ- 
লিন জরায়ুর পৈশিক হলের উপব আকুঞ্চন 
ক্রিয়া প্রকাশ করে। সগর্ভ, হৃতিকার এবং 
আর্্থব আবধুক্ত--এই সকল প্রকার জরায়ুর 
উপবেই এই ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। এমন কি 
এই ক্রিয়া আর্গট অপেক্ষাও উৎকৃষ্ট । এই 
সমস্ত ক্রিয়াজন্ প্রসবান্তে জরায়ুর সন্ধোচন, 
শোপিঙ্শ্রাব নিবারণ, এবং অবসন্নতাব প্রাতি- 
বিধান জন্য বর্তমান সময়ের প্রচলিত অন্থান্ 
সকল ওষধ অপেক্ষা ইন্ফগ্ডিবিউলিন 
উৎকৃষ্ট | 

ইন্ফ্ডিবিউলিন কর্তৃক অস্ত্রের কৃষিগতির 
ও পেশিক শক্তি বৃদ্ধি হয়। তজ্জন্য অস্ত্রের 
ছুর্ধলত| জনিত কোষ্টধদ্ধত৷ প্রভৃতি পীড়ায় 
প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়া যাইতে 
গারে। 

অতঃপর আমরা এই ইন্ফপ্ডিবিউলিন 
সম্বন্ধীয় অধিক আলোচনা এবং ইহার 
প্রয়োগের সু ও কুফল সমুহ দেখিতে পাইব, 
&মত আশা করিতে পারি। অধিক স্থলে 
প্রয়োজিত না হইলে এতৎ সম্বন্ধে ভালমন্দ 
কিছুই বল! যাইতে পারে ন!। 





ভিষক্বর্পণ । 


[ এপ্রেল, ১৪৯১০ 
বিস্মথপেষ্ট। 


(8৪০৮) 
অস্থিসংঙ্গি শোধ ঘায়ে বেকের পেষ্ট 
প্রয়োগ করিয়া বেশ সুফল পাঁওয়া ফীয়। 
এই কথা অনেকেই বলেন। বেকের নং ২ 
পেষ্ট নির়লিখিত প্রণালীতে প্রস্তুত করিতে 





হয়। 
Re 
বিসমথ সবনাইটাস ১৫ ভাগ 
ভেসেলিন আলবা ৩০ ভাগ 
প্যারাফিন মোলিস ২.৫ ভাগ 
সিবেট আঁলবা ২.৫ ভাগ 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া পেষ্ট প্রস্তুত করিতে 
হয়। শোষ ঘায়ের মুখপথে এই পেষ্ট পিচকারী 
দ্বারা বা অন্ত উপায়ে প্রবেশ করাইয়া! দিতে 
হয়। অল্প সঞ্চাপ দ্বারা গুষধ প্রবেশ করান 
কর্তব্য। অধিক সঞ্চাপ দেওয়া নিষেধ | 
কিন্তু সামান্ত সঞ্চাপ না দিলেও শোষ 
ঘাঁয়ের মধ্যে ওধধ প্রবেশ করে না। 
স্প্যাচুল! দ্বারা অল্প অল্প করিয়া মলম 
প্রবেশ করান যাইতে পারে। নালী 
ঘায়ের মধ্যে পেষ্ট প্রয়োগ করার পর 
জিঙ্কপ্যাষ্টার ও তুলা দ্বার! বাঁধিয়া রাখিতে 
হয়। অএইরূপে কয়েকবার পেষ্টপ্রয়োগ 
করিতে হয়। 

গ্রকটী রোগীর কাঁণের পশ্চাতে স্টো্টিক 
হইয়া ম্যাষ্টইড তস্থি আক্রান্ত হইয়াছিল। 
উক্ত শ্ফোটক কর্তন করিয়া দেওয়ারপর 
নালী ঘায়ৈর উৎপত্তি হয়। কয়েক মাস 
নান! প্রকার চিকিৎসা করাতেও শোষ ধা 
আবোগ্য হয় নাই। শেষে বিসমথ 
পেষ্ট ১ ৩. ০, 0. প্গ্যাচুলা দ্বারা অল্পে 
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অল্নে প্রবেশ করাইয়া পুর্ব বর্ণিত প্রপা- 
লীতে বাঁধিয়া রাখিয়া ছুই দিবল পরে 
উন্মুক্ত করিলে দেখা গিয়াছিল যে, শোষ 
খায়েত্ব মুখে কেবলমাত্র শুষ্ক বিসমথ রহি- 
পাছে । শোঁষ ঘায়ের সুখ ও গভীরতা হাস 
হইয়াছে । এইরূপে দুই দিন পর দুইবার 
বিসমথ পেষ্ট প্রয়োগ করাতে ঘা আরোগ্য 
হইয়াছে। 

অপর একটী রোগীর প্যারাইটাল অস্থিতে 
ক্ষত হওয়ায় স্ফোটক হইয়াছিল । ক্ফোঁটক 
কর্তন করার পর শোষ ঘায়েব উৎপত্তি হয়। 
অনেক প্রকার চিকিৎসাতেও ক্ষত গু 
হয় নাই৷ শেষে বিসমথ পেষ্ট প্রয়োগ 
করায় শোষ ঘা আরোগ্য হইয়াছে। 

বিসমথ পেষ্ট-প্রয়োগ করিয়া কেবলমাত্র 
পরাক্ষা করা হইতেছে । পবীক্ষার পর অনেক 
রোগীর চিকিৎ্স! বিবরণ প্রকাশিত না হওয়া 
পর্য্যন্ত এই গেষ্টের ফলাফল সন্বন্ধে স্থির 
নিশ্চিত করিয়া কিছু বলা যায় না। তবে 
অস্থি সংশ্লিষ্ট সামান্য শোষ ঘায়ে চহা 
পরীক্ষা করিয়া দেখাতে কোন অনিষ্ট হইতে 
পারে না, 

টিউবারকেল জাত শোধ ঘায়েও বিপ- 
মথ পেষ্ট উপকারী । এমন কি টিউবার 
কেল জাত, স্ফোটকের পুয় এন্পিরেটার 
ছারা প্বহির্গত “করিয়া স্ফোটক গহ্বর মধ্যে 
পিচকারী স্বারা বিসমথ পেটু প্রয়োগ করায় 
উপকার হইতে দেখ! গিয়া ছ। 

উল্লিখিও বিবরণ হইতে আসা ইহাই 
সিদ্ধান্ত করিতে পারি যে, শোধ দায়ের পক্ষে 
বিসমপ্ক উপকারী খঁষধ । তবে গহ্বর মধ্যে 
অয়িক পরিমাণে বিসমথ এক সময়ে প্রবেশ 


বিবিধ তত্ব । 
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করাইলে বিলমথের বিষক্রিয়া উপস্থিত হওয়ার 
আশঙ্কা থাকে । তাহা স্মরণ রাখ! উচিত। 
বিসমথ সবনাইটাস পেষ্টরূপে প্রয়োগ 
করিতে হইলে ভাল বিসমথ সবনাইটাস 
হওয়া আবগ্তক। নানা স্থানে না. জনে 
বিসমথ সবনাইটুস প্রস্তুত করে। তঙ্ন্ত 
সকল ওষধে নাইটিক এসিডের পরিমাণ 
সম পরিমাণ হয় না। অধিক নাইটিক 
এসিড, দৈহিক উত্তাপের সমপরিমাণের 
উত্তাপে দেহ মধো প্রবিষ্ট করান সকল 
সময়ে নিরাপদ নহে। দেহ মধ্যে নাইটিক 
এসিডের কার্ষ্য ফলে অনিষ্ট, হইতে পারে। 


এডরিনালিন-_গর্ভাবন্থা!। 
( Stephan Rebaude ) 
গর্ভাবস্থার বমন নিবারণ জন্য নাসিকা 
গহ্ববেব শ্ৈম্মিক ঝিল্লিতে লাইকর এডরি- 
নালিন ক্লোবাইড তুলি দ্বারা প্রয়োগ করিলে 
বমন বন্ধ হয়। এই সিদ্ধান্ত পুর্বে প্রচারিত 
হইয়ান্ছে। কিন্তু সম্প্রতি ডাক্তার ষ্টিফেন 
রেবউদ্দী মহাশয় একটা গর্ভিণীর যে বর্ণন! 
কবিয়াছেন, তাহ! কিছু আশ্চর্য ৷ 
প্রথম গর্ভ, ১৯০৭ খৃষ্টাৰন্বব অক্টোবর 
মাসের ২৫শে যে আর্তব আব হইয়াছিল 
তাহা অতি সামান্ত। তৎপূর্ব মাসে ইহা 
অপেক্ষা অধিক শোণিত শ্াব হইয়াছিল, 
ইহার এক সপ্তাহ পরেই গর্ভ সংশ্লিষ্ট নান! 
প্রকার উপসর্গ আনিয়া উপস্থিত হইতে 
আঁরস্ত করে। এবং রীতিমত চিকিৎসাঃ 
আবশ্রাক হইয়া পড়ে । শরীর অসুস্থ, পৈশিক 
শক্তি অত্যন্ত অন্ন, কোন কাৰ্য্যই করিতে 
পারে না, সর্বদা মাথা ধরা বর্তমান, 
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থাকে, নান! প্রকার আ্বানবীয় লক্ষণ দেখ! 
দেয়। আহারে অনিচ্ছা, পরিপাক শক্তির 
অভাব, কোষ্টবদ্ধ ইত্যাদি নানা লক্ষণ উপ- 
স্থিত হুইক্লাছিল। শেষে বিবমিষা ও বমন 
উপস্থিত হওয়ায় গর্ভিণী একেবারে দুর্ব্বলা 
হইয়া পড়িয়াছিল। ২৭শে নবেম্বরের পর 
হইতে এই সমস্ত মন্দ লক্ষণ ক্রমেই মন্দতর 
হটতে ছিল। বমন বদ্ধ করার জন্য প্রচলিত 
সকল প্রকার ওষধই প্রয়োগ করা হুইয়া- 
ছিল। কিন্ত কোন স্থফল প্ৰদান করে নাই। 
পরিশেষে বমনের এত প্রাবলা উপস্থিত 
হইয়াছিল যে, গর্ভিনী এক বিন্দু জল অধঃ- 
করণ করিতে পারিত না। পোষক পথ্যেব 
পিচকারী মল দ্বাব পথে প্রয়োগ কবা 
হইত। কিন্তু তদ্বারা পরিপোষণ ক্রিয়া 
সম্পাদিত হইত না । এই অবস্থায় অগত্যা 
বাধ্য হইয়| গর্ভ নষ্ট কবার জন্য সমন্ত 
স্থির করা হয়। 

এই সময়ে ইনি লাইকর এডবিনালিন 
ক্লোবাইড মুখ পথে প্রয়োগ করার প্রস্তাব 
উপস্থিত করেন৷ তদনুসাবে গর্ভ নষ্ট করার 
প্রস্তাব পরিত্যুগ করিয়া সকালে এবং 
বিকালে প্রঞ্ট্েক বারে দশ মিনিম মাত্রায় 
লাইকর এডরিণ'লিন ক্লোরাইড মুখ পথে 
এবং ১৫০ ডাম জল সহ ২০ মিনিম লডেনম 
মল দ্বার পথে প্রয়োগ করা হয়। তিন দিবস 
পরে মুখ পথে সামান্য একটু বরফ জল দেওয়া 
হইলে তাহা আর বমন হয় নাই। বমন বন্ধ 
স্হওষায় পরিবারস্থ সকলেই আশ্চর্য্য বোধ 
করিয়াছিল। ইহাব পর বমন ক্রমে ক্রমে স্বাস 
হুইয়। একেবারে বন্ধ হইয়াছিল। 
দ্বিবব পরেই গর্ডিণী শীতল 
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খাদ্য 
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পাঁকস্থলীতে*্রক্ষা করিতে পারিয়াছিল। ইহার 
পরে ক্রমে ক্রমে খাদের পরিমাণ বৃদ্ধি করা 
হষ্টয়াছিল। এক সপ্তাহ পরে আর কোন 
উপদ্রব ছিলনা! । একাদশ দিবসে এডর্লিণা- 
লিনের পরিমাণ হাঁস করিয়া ছুই বেলায় দশ 
মিনিম মাত্রা করা হয়। এই মাত্রায় নয় 
দিবস সেবন করার পর আর ইহ! প্রয়োগ 
কব! হয় নাই। এই সময়ে গর্ভিনী গৃহ কর্ম 
সম্পন্ন কবিতে পারিত। 

ইহার পরে আর কোন উপদ্রব উপস্থিত 
হয় নাই। কেবল মাত্র ২৫শে ফেব্রুয়ারী 
তাবিথে বিবমিষা, শিরঃপীড়া এবং শ্বাস কষ্ট 
বোধ কবায় দশ মিনিম মাত্রায় লাইকর 
এড বিণালিন ক্লোরাইড পাঁচ দিবস সেবন 
কবায় তাহা অস্তু্ছিত হইয়াছিল । 

এবিড ণালিনের এই আময়িক প্রয়োগ 
নূতন এবং আশ্চর্য্য ফল পদ, এই ওঁষধ কর্তৃক 
গর্ভিণী এবং সম্ভান--এই উভয়ের জীবন রক্ষা 
হইয়াছিল। 





সাদা ফাস তৈল-_দক্রু | 
(Jenkins). 

দাদের অনস্ত ওঁষধ । কিন্ত এমন দাদ 
আছে যে, এত অনস্ত ওঁষধ থাকা সত্বেও 
তাহা আরাম কর! ধায় ন! । বর্তমান সময়ে 
এক্স রে দ্বারা অনেক হুঃসাধ্য‘দক্ত আরোগা 
হইতেছে সত্য কিন্ত সকল স্থলে এক্স রে 
সহজে প্রাপ্য নহে । পরদ্ধ অন্তান্ক অনেক 
ওঁষধ--যাহ!| সচরাচর প্রয়োজিত হইয়া থাকে 
তৎ সমস্তে প্রায় ত্বকে উত্তেজনা উপস্থিত 
হইয়া থাকে । তজ্ন্ত ডাক্তার জেনকিন্স মহা- 
শয় বলেন বে, অইল সাসাক্তাস প্রয়োগ কয়া 
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বিবিধ তত্ব । 
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নর্বাপেক্ষা *ভুবিধা জনক । কারণ, এই 
ওউঁষধে কোনরূপ উত্তেজনা উপস্থিত করে 
না। গোরা পাউডার প্রতৃতির স্কায় শ্রয়ো- 
জিত্‌ স্থান রঞ্জিত করে না। অধিকন্ত ইহা 
সুগন্ধযুক্ত হওয়ায় অনেক রোগী এই ওঁষধ 
প্রয়োগ করা ভাল বোধ করে। দ্র দ্বার! 
আক্রান্ত স্থানে চুল থাকিলে কামাইয়! পরি- 
ফ্কার করিয়! প্রত্যহ তুলী দ্বারা ছুইবেল! 
প্রয়োগ করিতে হয়। উপযুর্পরি কয়েক 
দিব প্রয়োগ করা আবশ্যক । 


ইউক্যালিপৃটাস তৈলের বিষক্রিয়া | 
(Kirkness.) 

সাধারণতঃ লোকের ধারণা এই যে, ইউ 
ক্যালিপ্টাস তৈলেব কোন বিষক্রিয়া নাই । 
ৰাস্তবিক কিন্তু এই ধারণ! ভ্রমাত্মক। সম্প্রতি 
ডাক্তার কার্কনেস মহাশয় ইউক্যালিপটাস 
তৈল দ্বারা বিষাক্ত কএকটী রোগীর বিবরণ 
প্রকাশ করিয়াছেন, আমর! নিয়ে তাহার 
স্থুল মৰ্ম্ম সঙ্চলিত করিলাম ৷ 

২৮শ বৎসর বয়ঙ্ক একটা যুব! পুরুষের 
সর্দি হইয়া কয়েক দিবস কষ্ট পাইতেছিল। 
এই সময়ে উক্ত পীড়ার প্রতিকাবার্থ কয়েক 
দিবস ইউক্যালিপটাস তৈলের বাষ্প আত্্রীণ 
করিত--কয়েক ফোটা তৈল রুমালে দিয়া 
সেই রুমালের বাষ্প গ্রহণ করিত) এতদ্‌ 
ধাতীত মেস্থল ইউকিলিপটাঁস নির্ল্মিত 
চাকতিও করেকখান " সেৰন করিত। 
বিশেষ ফোন পোষক পথ্য শ্রাহণ করিত ন1। 
একই স্থানে টিংচার কুইনাইন এমোনিয়েটা 
এবং ইউক্যালিপটাস তৈর্জে শিশি ছিল । ভ্রম 
কমে-প্প্রথমোক্ধ ওঁবধের শিশির পরিবর্তে 





শেষোক্ত শিশি হইতে ছই তিন ডাম পরিমাণ 
ওঁষ্ --অইল ইউক্যালিপটাস পান করিরা 
কাৰ্য্য স্থান হইতে ১৫মিনিট দুরে নিজ বাস- 
স্থান অভিমুখে গমন করিতে আরম্ভ করিয়া 
১০ মিনিটের পথ অতিবাহন করার পর শিরো- 
ঘূর্ণন, মৃচ্ছ ইত্যাদি লক্ষণ অগ্ভব করিত 
থাকে । লোকটা যথেষ্ট পরিমাণে মদ্য পান 
করিয়াছিল। এই সময়ে তাহার বাটীতে 
উপস্থিত হইলে নিম্ন লিখিত লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত হইয়াছিল-_বথা, শ্বাস কষ্ট, কণী- 
নিক! প্রসাবিত, নাড়ী অত্যন্ত সুস্স ও দ্রুত, 
দৈছিক উত্তাপ ৯৬ ঘি, প্রবল বমন, উদর 
মধ্যে আক্ষেপ, শীত কল্প, শিরঃপীড়া, ত্বক 
বিবর্ণ, এবং তগ্রাভাব। 

তৈল সেবনের অর্ধ ঘণ্টা পরেই প্রবল 
অতিসার এবং মুত্রক্কচ্ছুতার লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছিল। কিন্তু প্রস্রাব যথেষ্ট হইত । 
প্রলাবের বর্ণ কাল এবং মল উক্ত তৈলের 
গন্ধযুক্ত ছিল। ত্বক হইতেও উক্ত তৈলের 
গন্ধ নির্গত হইতেছিল। 

বমন কারক ও উত্তেজক গুধধ প্রয়োগ 
করিয়! উষ্ণ বস্তাবৃত করতঃ শধ্যায় শায়িত 
রাখিয়া দেহের পার্শ্বে উষ্ণপ্জিল পূর্ণ বোতল 
স্থাপন করা হইয়াছিল। * 

এগ প্রণালীতে কয়েক ঘণ্টা থাকার 
পরেই দৈছিক উত্তাপ বৃদ্ধি হওয়ায় রোগী 
ভাল বোধ করিয়াছিল । তন্গাভাব তিন দিবস 
বর্তমান ছিল | তৎপর সমস্ত মন্দ লক্ষণ 
ধীরে ধীরে অবসারিত হইয়াছিল । তাহার 
প্রশ্বাস বায়ু, ত্বক, প্রস্রাব এবং মল হইতে 
এক পক্ষ কাল ইউক্যালিপটাস তৈলের গন্ধ 
নির্গত হইত। 
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একটা একশবৎসর বয়স্ক যুবতী, এক 
ড্রাম ইউক্যালিপটাস তৈল সেবন করায় 
খর সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, এই 
লক্ষণ সমূহ অপেক্ষাকৃত মৃতু প্রকৃতিতে 
প্রকাশ পাইয়াছিল। 

একটী বালিকা, বয়স-_এক বৎসর আট 
মাস। বায়ু--নলীব প্রদাহ হওয়ায় বক্ষঃম্থলে 
ইউক্যালিপটাস তৈল মালিস করিতে দেওয়া 
যায়। মাতা ভ্রমক্রমে তাহার এক ডাম 
পরিমাণ বালিকাকে পান করায়! ইহার 
বিশ মিনিট পরেই বালিকার ভয়ানক বমন 
হইতে আরম্ভ হয়। উদরে প্রবল বেদনা, 
অর্ধ অচৈতন্য অবস্থা উপস্থিত হয় । চিকিৎ- 
সক আপিয়! দেখেন, বালিক! অবসন্নাবস্থায় 
রহিয়াছে । শ্বাস প্রশ্বাস অনিয়মিত, নাড়ী 
ক্ষণবিলুপ্ত, অত্যন্ত ক্ষীণ, পুনঃ পুনঃ বাহে 
হইতেছে, ত্বক কুঞ্চিত ও শীতল | অবসন্ন- 
তার চিকিৎসা! করার ছুই দ্বস মধ্যে ভাল 
হইয়াছে । 

সেবিত তৈলের অধিকাংশই বমনেব 
সহিত বহির্গত হইয়া যাওয়ায় বিশেষ কোন 
অনিষ্ট হয় নাই । 

আরো! বিস্ত॥ এইরূপ ঘটনা লিপিবদ্ধ 
দেখ! যায়! 

এতদ্বারা ইহাই সপ্রমাণিত হইতেছে 
যে, এক ডাম মাত্রায় উক্ত তৈল বিষ ক্রিয়া 
উপস্থিত করে। অথচ কেহ কেহ বলেন 
যে, এক কিনব! দুই ড্যাম মাত্রায় ইহ! প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে । এই মাত্রা নিরাপদ। 
মিচেল ক্রচ এবং হল হোয়াইট ₹_-৩মিনিম 
মাত্রা লিখিয়াছেন। মার্কের মতে &--১৫ 
মিনিম। অনেকে সর্দির উপশম জন্ত এক 


ড্যাম মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া থাকৈ । মাটি- 
গুেকল এর মতে মগ্ুরূপে ৬ মিনিষ 
মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে। এইরূপ 
নানা মুনির নানা মত, তৰে +ইউ- 
কালিপটান্‌ তৈল অধিক মাত্রার সেবনে 
বমন, বিবমিষা।, অজ্তানত|, শ্বাসক্কচ্ছ,তা, 
মুখমণ্ডলের বিবর্ণতা, কণীনিকার প্রসারণ 
ইত্যাদি বিস্তর লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
তজ্জন্য সাবধান হইয়া প্রয়োগ কর! বর্তব্য। 
তৈলের বিশুদ্ধতাঁর উপরও ভাল মন্দ ফল 
নির্ভর করে। 
্না়ু প্রদাহ-_গ্রীকনিন। 
(78009) 

ডাক্তার ভ্যাবস মহাশয়ের মতে নিউরাই- 
টিন্‌ পড়ায় প্রদাহিত স্নায়ুর গতির কোন 
স্থানে ধীকনিন অধস্থাচিক প্রধালীতে প্রয়োগ 
করিলে শীস্্র সুফল হয়। = গ্রে মাত্রায় 
২০ মিনিম পরিস্রত জল সহ প্রয়োগ করা 
আবশ্যক । প্রত্যহ দুইবার প্রয়োগ কর! 
উচিত। চারিসপ্তাহের মধ্যে রোগী আরোগ্য 
লাভ করে। 


ইউলেটিন-_হুপিং কফ । 
( Julius 898 06091) 

হুপিং কফ__আরোগ্য কর! এদেশে বড়ই 
কঠিন। এদেশে সচরাচরই দেখিতে পাওয়া 
যায় যে, বালক বালিকাদের একবার হুপিং 
কফ হইলে তাহা সহজে আরোগ্য হয় না। 
অনেকে ৫৬ মাস পর্য্যন্ত অবিচ্ছেদে এই 
পীড়া ভোগ করে'। কেহ কেহ বা কোন- 
রূপ উপনসর্গ-_ত্রঞ্কোনিউমোনিন্। বা অপর 
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কোন একটী উপসর্গ হবার আক্রান্ত হইয়া 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়) তজ্জন্ত হুপিং কফের 
চিকিৎসা সম্বন্ধে যিনি যাহাই বলুন না 
কেন্জ তাহাই আমাদের আলোচনা করিয়া 
দেখা উচিত । 

হুপিং কফের চিকিৎস! সম্বন্ধে ডাক্তাব 
জুলিয়স বিদেকার মহাশয় বলেন--ইহার 
চিকিৎস! সম্বন্ধে কয়েকটা বিষয় লক্ষণীয়-_ 
যথা (১) রোগোৎপত্তির কারণ-__-আগুবীক্ষ- 
শিক রোগন্জীবাণু, (২) সর্দির অবস্থা 


এবং (৩) সায়বীয় অবস্থা । এই অবস্থা- 
রয় একত্রে লক্ষ্য করিয়া ওষধ প্রয়োগ 
করিতে হইলে ইউলেটীন (71900) 


প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়াব আশা কর! 
যাইতে পারে। ইউলেটিন--এমিডো বেঞ্জোয়িক 
ও ক্রোম বেঞ্জোয়িক এসিডের সহিত এণ্টি- 
পাইরিণ মিশ্রিত করিয়া প্রস্তুত কব! হয়। 
হপিং কফের উপর এই তিন ওঁষধেব বিশেষ 
কাৰ্য্য প্রকাশ পায়। তিনটা ওষধে তিনটা 
বিভিয় কাৰ্য্য করে--এণ্টিপাইবিণ বিশেষ 
রোগ জীবাণর উপর ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
বেঞ্জইক এসিড কফ নিঃসারক হইয়! এবং 
ব্রোমাইড স্নায়ু মণ্ডলের উপর অবসাদক 
ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া উপকার করে। 
ইউলেটিন-_গুভ্র বর্ণ চুৰ্ণ, ঈষৎ অস্ন 
ধর্ম্মাক্তান্ত, সেবনে তত বিশ্বাদ নহে। 
টেবলেট রূপেও প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 
হুপিং কফ ছারা অনেক শিশু আক্রান্ত 
হওয়ার সময়ে ডাক্তার বিদেকার মহাশয় 
ভিন মাস অনেক স্থলে ইহ! প্রয়োগ করিয়া 
সুফল লাভ করিয়াছেন। অপৈক্ষাক্কৃত অধিক 
মাজার এই ওঁষধ সহ হয়, চারি বৎসর 


বিবিধ তত্ব । 
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ৰরস্ক বালককে ০'২৫ ডাম মাত্রায় ট্যাবলেট 
প্রত্যহ বার খানা প্রয়োগ করাতেও কোন 
মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা! যায় নাই। 
দেড় বৎসর বধস্ক শিশুকে গররূপ ট্যাবলেট 
প্রত্যহ ৬--১০ খান! সেবন করান হইয়াছে । 
এই ওঁষধ পাকস্থলীতে কোনরূপ উগ্রতা 
উপস্থিত করে না। এতগ্প্রযোগে ক্ষুধা- 
মান্দ্য বা উদরাময় উপস্থিত হয় না । সৰ্ক্ব- 
সমেত ২৫টী বালককে এই ওঁষধ দ্বারা 
চিকিতসা কর। হইয়াছিল । সকলেরই কিছু 
না কিছু-উপকার হইয়াছিল। পীড়ার 
প্রথম অবস্থায় চিকিৎস। আরম্ভ করিলে 
ওষধ দ্বার অধিক সুফল হয়। পূর্ক্বোল্লিখিত 
২৫ জনের মধ্যে ১৭ জনকে কেবলমাত্র ইউ- 
লেটিন দ্বারা চিকিৎসা কর! হইয়াছিল। 
অপর আটটার নারকটিক দ্বারা চিকিৎসা করা 
হইয়াছিল। কিন্ত সমস্ত দিনে একবারের 
বেশী এই শোধক ওঁষধ দেওয়া হইত না। 
প্রকোষ্ঠে নিয়ত আর্থ ও নির্মল বায়ু 
প্রবাহিত হইত ৷ 

এই ওুষধের এই এক বিশেষ সুফল 
লক্ষ্য করা হইয়াছে যে, প্রয়োগে বমন 
এককালীন বন্ধ বা হাস *হয়। ২০টা 
বালক ইউলেটিন সেবন করিতে তাহাদের 
বমন হইত কিন্তু অপব মতে চিকিৎসিত 
১৫টী বালক অল্লাধিক পরিমাণে বমন দ্বারা 
আক্রান্ত ছিল। একটা চারি বৎসর বয়স্ক 
বালক ইউলেটিন প্রয়োগের পূর্ব দিবস ২৮ 
বাঁর প্রবল কাসীর দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছিল 
প্রত্যেক বার কাসী শেষ হওয়ার পরে বমন 
হইত। কিন্তু তিন দিবস ইউলেটিন সেবন 
করায় উক্ত কাসীর সংখ্যা হাস হইয়া ১২ 
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বার মার হুইয়াছিল, এবং একবারও বমন 
হয় নাই | একটী দেড় বৎসর বয়স্ক বালিকা, 
রিফেট পীড়া দ্বারা পর্ব হইতে আক্রান্ত 
ছিল, শেষে হুপিং কফ টয়া ব্রঙ্কোনি $- 


মোনিয়া হয়। এই গীড় দ্বারা আক্রান্ত 
হওয়ার আট দিবস পরে ইউলেটিন দ্বারা 
চিকিৎসা আরম্ভ কবায় জর সমন্ধ হইয়াছিল। 
কাসীর সংখ্যা হাস এবং বমন বন্ধ হইয়াছিল। 
তিন দিবস এই ওঁষধ প্রয়োগ বন্ধ বাখায় 
গুনর্ধার মন্দ লক্ষণ উপস্থিত এবং পুনর্বার 
ইউলেটিন প্রয়োগে তাহা বন্ধ হইয়াছে । 

এই সমস্ত পবীক্ষাব ফল হইতে এইরূপ 
সিদ্ধান্ত কব! যাইতে পারে হুপিং কফে 
_ ইউলেটিন উপকারী ওষধ | 





আন্তরিক পচন নিবারক ওষধ । 
(19112) 

ডাক্তার লিজ মহাশয়ের মতে 
খাদোব প্রকৃতি এবং নিয়মিত 
ভাবে মল পরিষ্কার হইয়। যাওয়ার উপর 
অস্ত্রের রোগ জীবাণুর পরিমাণ নির্ভব কবে। 
মল পবিষ্ষার শঁয়া বহির্গত হইয়া গেলে 
জীন্বাদিতে রো'গজীবাগুব সংখ্যা হ্রাস হয়। 

২। সাধারণ অবস্থায় বেটানেফথল 
ও ৰ্সিমথ স্তালিসিলেট অস্ত্রের পচন নিবারণ 
উদ্দেপ্তে উৎকৃষ্ট ওধধ। এন্পাইরিণ এবং 
ইকৃথালবিনও প্রয়োগ কবিলেও আক্ত্রিক 
রোগজীবাণুর পরিমাণ কিছু হ্রাস হয়। কিন্ত 
ক্তালল প্রয়োগ করিয়া কোনই সুফল 
পাওয়। যায় না-_অর্থাৎ স্তালোল প্রয়োগে 
অস্ত্রের পচন নিবারিত হয় না। 

৩। পাকস্থলী এবং অস্ত্রের পীড়ায় 


১। 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ এপ্রেল, ১৯১০ 





অস্ত্রের পচনৎ্নিবারণ উদ্দেখে পচন নিবারক 
ওষধ প্রয়োগ করিয়া বিশেষ কোন সু 
পাওয়া যায় ন!। 

স্কালোল কোনই ক্রিয়া প্রকাশ করেঞ্ন!। 





ফুসফুস প্রদাহ, চিকিৎসা | 
( Laibam ) 

ডাক্তার লেখাম মহাশয় ক্রুপস্‌ নিউ- 

মোনিয়াব চিকিৎসা সম্বন্ধে বলেন 
ফ.সফ,সের তরুণ প্রদাহ উপস্থিতক হইলেই 

ধে উত্তেজক ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হইবে 
এমন কোন নিয়ম হইতে পারে না" 
এরূপ গীড়ায় অনেক স্থলে উত্তেজক প্রয়োগ 
করার আবশ্তকতা উপস্থিত নাও হইতে 
পাঁর। তবে অনেক স্থলে অবস্থা বিশেষে 
আবশ্যক হইতে পাবে। 

ফুসফুস প্রদাহ পীড়ায় উত্তেজক প্রয়োগ 
করিয়া উপকার লাভ করিতে ইচ্ছ! করিলে 
বোগীর অবস্থা বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করিয়! 
করিতে হয়। পীড়ার প্রথম হইতেই উত্তেজক 
প্রয়োগ আরস্ত কবিলে শেষ যদি শঙ্কটা- 
পর্নাবস্থা উপস্থিত হয় তখন আঁর উত্তেঞ্জক 
প্রয়োগ করিয়া তেমন সুফল পাওয়া যায় না। 
এই জন্য কেহ কেহ পীড়ার প্রথম অবস্থায় 
উত্তেজক প্রয়োগ অনিষ্টকর বলিয়া বিবেচ্া 
করেন। 

এই গীড়ার, যখন নাড়ী দূর্বল, ক্রুত 
এবং সহজ্জ সঞ্চাপ্য হইয়া আইসে তখনি 
উত্তেজক*প্রয়োগ আরম্ভ করার সময়! এই 
সময়ে ডিজিটেলিন ভুঠঠচণ্ডোণ এবং ক্ট্রীকনিন 
গগ্রেণ অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
আরস্ত করা কর্তব্য কত সমর পর পর 
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বিবিধ তত্ব। 


১৫১ 





প্রয়োগ করিতে হইবে তাহা রোগীর অবস্থার 
উপর নির্ভর করে। 

স্বরা ঘটিত উত্তেজকের মধ্যে পুরাতন 
ব্রাওী উৎকুষ্ট। সমস্ত দিনে দুই আউন্দ 
হইতে আরম্ভ করিয়া অর স্থামুযায়ী ক্রমে 
মাতত! বৃদ্ধি করিতে হয়৷ 

জর ত্যাগের সময় একটী শঙ্কটাপয্নাবস্থা, 
এই সময়ে গুশ্রধাকারী মাত্রেরর সতর্ক 
থাক! আবশ্যক । এই আঁসন্গত। অধিক 
হইলে উঞ্চজল পূর্ণ বোতল, উষ্ণ বস্ত্রাচ্ছাদন 
প্রভৃতি আবশ্যক হইতে পাবে । এবং 
আবশ্যক হইলে এক আইন্স ব্রাণ্ডী উষ্ণজল 
চারি আউন্স সহ মিশ্রিত কিয়া পান কবিলে 
উপকার হইতে পারে। এই সময়ে অধন্থ। 
চিক প্রণালীতে ডিজিটেলিন ষ্ট্রীকনিন 
প্রয়োগ কর! উচিত । 

জর তাগ হইলে দুগ্ধ এবং মাছের 
ঝোল সহ এরারুট ইত্যাদে গাঢ় করিয়া 
দেওয়া আবশ্তক | সুরা ইত্যাদির পবিমাণ 
ক্রমে ক্রমে হাঁস করিতে হয়। কিন্তু হৃদ- 
পিণ্ডের দুর্বলতা! সুচক লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
আরো কয়েক দিবস সুরা, ভিজিটেলিস এবং 
ষ্রীাকনিয়! প্রয়োগ করাই উচিত। 

ইতিপুর্ক্র ণ্মকারক প্রভৃতি ওঁষধ প্রয়োগ 
কর! হতে ছিল, তাহা বন্ধ করিয়া দিয়! 


তৎপপরিবর্থে 
Re 
এমোনিয়ম কার্বনেট € গ্রোণ 
স্পিরিট ক্লোরফরম ৪ মিনিম 
ইনফিউশন কোয়াসিয় . ১ আউন্স 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা ৷ 


আহারের দশ মিনিট পুর্বে সেব্য। 





প্রত্যহ তিন মাত্রা পেবন করাইতে হয়) 
এইরূপ অবস্থায় ফসফ,সের অবস্থাক্রমে 
উন্নত হইতে থাকিলে রোগীকে উঠিয়া 
বসিতে দেওয়া যাইতে পারে। এই সময়ে 
রোগীর হৃৎপিণ্ডের কার্যেব প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিতে হয়। উঠিয়া বসিলে যদি 
নাড়ীর চাঞ্চল্য বৃদ্ধি হয় তাহা হইলে বুঝিতে 
ইইবে যে, রোগী এখনো সম্পূর্ণ নিরাময় হয় 
নাই। সুতরাং রোগীর শবীর সঞ্চালন সম্বন্ধে 
সাবধানতা অলম্বন করা বিধেয় । রোগী 
একটু সবল হইয়া ছুই এক পা চলা ফেরা 


করিতে আবস্ত করিলে 
Re 


একস্াক্ট সিনকোনা লিকুইড ৫ মিমিম 
এসিড নাইটি,ক ডিল ৮ নিনিম 
সিরপ অরেঞ্জ ২০ মিনিম 
একোয়! ক্লোবফ রম ১ আউন্ন 


মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র! । আহাবের পর 
প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

পীড়ি 5 কুসফুসাংশ স্বস্থাবস্থা প্রাপ্ত হইতে 
যাঁদ বিলম্ব হয়, তাহা হইলে সমতাগে টিংচার 
আইওডিন এবং লিনিমেন্ট আইওডিন্‌ মিশ্রিত 
করিয়া বক্ষঃস্থলের সেই অংশে প্রয়োগ করিলে 
উপকাব হয়। ক্ষত উপস্থিত না হওয়! পৰ্্ধান্ত 
এই ওঁষধ প্রয়োগ কর! যাইতে পাবে। এতৎ 
সহ বক্ষ সঞ্চালনও উপকারী এবং নিম্নলিখিত 
মিশ্র এই অবস্থায় সুফল প্রদান করে । 


Re 

পটাপ আইওডাইড € গ্রোপ 
স্পিরিট এমোনিয়া এরোম ১৫ মিনি, 
একোয়া ১ আউন্স 
মিশ্রিত করিয়া একমাত্র! | ছয় ঘণ্টা পর 


পর এক এক মাত্র সেব্য ৷ 


পাশা 





১৫২ ভিষক্-দর্পণ | [ এপ্রেল, ১৯১০ 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত কর! হইত । এতৎসহ বলকর 

চিকিৎসা । এই চিকিৎসা! প্রণালী অনেক দিবস পর্য্যন্ত 
(Adamson) প্রচলিত ছিল। প্রাচীন চিকিৎসকদিচগয় 


বিষফে'ড়! ও কার্কঙ্কলের চিকিৎসা প্রায় 
একই। তবে বিষফোোড়া ছোট বলিয়া অনেক 
সময় তাহার চিকিৎস! করা হয় না। কার্বঙ্কল 
বড় যন্ত্রণাদায়ক এবং মারাত্মক জন্তু সকল 
শ্রেণীর লোকেই এই গীড়ার চিকিৎস। করিয়া 
থাকে ৷ কিন্ত আশ্চর্য্য এই যে, এক এক 
চিকিৎসক এক এক প্রণালীব চিকিৎস। 
ভাল বোধ করেন। এই রোগেব চিকিৎসা 
সম্বন্ধে এক জন চিকিৎসকের সহিত অপর 
এক জন চিকিৎসক প্রায়ই একমত হইতে 
পারেন না । একই গুরুমহাশয়ের উপদেশ মত 
শিক্ষিত হইয়া এবং প্রথমে একই মতে 
চিকিৎসা আরম্ভ করিয়া শেষ বয়সে কিন্তু 
এক এক জন শিষ্য এক এক চিকিৎসা! প্রণ! 
লীব পক্ষপাতী হইয়া উঠেন । এক জন হয়তো 
পৃসিটেড সালফার প্রয়োগ করাই কার্বস্কল 
আরোগা করণ পক্ষে উৎকৃষ্ট টিকিৎস! 
প্রণালী বলিয়া স্বীকার কবেন। আবার 
আর্দী একজন হয়তো বলেন যে, উক্ত 
চিকিৎসা প্রণালী অবলম্বন কবিয়া কোন 
উপকারই পাওয়! যায় না। কার্বন্কলের 
চিকিৎসা সম্বন্ধে এইরূপ বিস্তর বিভিন্ন মত 
দৃষ্ট হয়। তবে সকল মতেই কিছু না কিছু 
উপকার হয়, তাহার কোন সন্দেহ নাই ৷ 
= পূৰ্ব্বে কার্বস্কলের উপরে গভীর স্তব পর্য্যন্ত 
আড়া আড়ী ভাবে কর্তন করা হইত। এই 
কর্তনের গভীরত! অভ্যন্তরস্থিত সুস্থ বিধান 
পর্য্যন্ত এবং দৈর্ঘ্যেও ত্বকের সুস্থ অংশ 








মধ্যে কেহ কেহ বর্তমান সময় পর্য্যন্ত কোন 
কোন স্থলে এই প্রণালীতে চিকিৎসা! করিয়া 
থাকেন। 

চল্লিশ বৎসর পূর্বে সুপ্রসিদ্ধ সার জেমস 
পেজেট মহাশয় উক্ত আড়াআড়ী ভাবে কর্তন 
চিকিৎসা প্রণালার নিন্দাবাদ করিয়া ল্যান- 
সেট পত্রিকায় এতটী প্রবন্ধ প্রকাশিত 
করেন। তাহাতে উল্লেখ করেন যে, ক্ষত 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন করিয়! রাখা, সাধারণ পথ্য, 
উত্তেজক ও যথেষ্ট উন্মুক্ত নিৰ্ম্মল বায়ু সেবনের 
ব্যবস্থা করিলেই কার্কঙ্কল আরোগ্য হয়। 
কিন্ত তাঁহার এই প্রতিবাদ করা সত্বেও আড়া- 
আড়ী কর্তন দ্বারায় কার্কঙ্কলের চিকিৎদ! 
করার প্রথা অনেক দিবস প্রচলিত ছিল! 

কাৰ্ব্ঙ্কলাক্রান্ত বিধান কুবিয়া বহির্গত 
করিয়! দেওয়ার প্রথা প্রচলিত হওয়ার পর 
হইতে, বিশেষ 5: কার্বস্কলাক্রাস্ত বিধান সম্পূর্ণ 
উচ্ছেদ করার প্রথা প্রচলিত হওয়ার পর 
হইতে ক্রদিয়াল ইন্সিশন প্রণালী সম্পূর্ণরূপে 
পরিত্যক্ত হইয়াছে বলিলেও অত্যুক্তি হয় না । 
বর্তমান সময়ে কেবল মাত্র পীড়ার আরস্তা- 
বস্থা তেই ক্ষত পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন ও উপযুক্ত 
পথ্য দ্বাবা চিকিৎসা করা হয়| কিন্তু বর্তমান 
সময়েও এমন চিকিৎসক অনেক আছেন যে, 
তাঁহার! ক্ার্কস্কলে অস্ত্রোপচার করা কেবল 
অনাবশ্তকীয় বলিয়া মনে না করিয়া অনিষ্ট 
কারক চিকিৎসার প্রণালী বলিয়া বিশ্বাস 
করেন। এই শ্রেণীর চিকিৎ্দ কগণ কলোডি- 


এপ্রেল, ১৯১০ ] 






য়ম ডেষিং, কার্বালিক এসিডের পিচকাবী 
এবং ভেক্‌সিন (০750 প্রয়োগ করার পক্ষ- 
পাঁতী। সার জেমন্‌ পেজেটের মতে কার্বস্কলে 
স্থানিক প্রয়োগ জন্য লেড প্ল্যাষ্টার উৎক্বষ্ট ! 
কাঁকঙ্কলের সমস্ত অংশ আবৃত হইতে পাবে 
এমত একখণ্ড চর্ম্মলিপ্ত এমগ্লান্্ম প্রস্বাই এর 
মধ্যস্থলে একটী ছিদ্র করিয়া তন্বার। কার্কঙ্কল 
আবৃত কৰিয়া রাখা হয়। মধ্যস্থিত ছিত্রপথে 
সমস্ত পুয় রক্তাদি বহির্গত হইয়া যায়। সময়ে 
সময়ে এই প্লাষ্টর পবিবর্তন করা হয । 
কার্ধস্কল বৃহৎ হইলে (লেডগ্ল্যাষ্টরেক 


পরিবর্তে রেজিন অয়েপ্টমেণ্ট ( ধুনাব মলম ) | 


স্কুলস্তরে কার্বস্কলেব উপব প্রয়োগ কবিয়! তছ- 
পরি পুনঃ পুনঃ তিসিব পুলটিশ প্রয়োগ করা 
হয়। ( এদেশেব কোন কোন চিকিত্সক 
ধুনার মলমের উপর তিসিব এবং নিমপাতার 
পুলটিশ প্রয়োগ কবিয়া খাকেন, এবং 
তাছাঁতে বেশ সুফল হয) এবং পুলটিশ পরি” 
বর্তন সময়ে কয়েক মিনিট কাল অত্যন্ত উষ্ণ 
জল দ্বারা সেক কব! হয়া থাকে । কার্বহ 
লের মধ্যে গছবব হলে উক্ত গহ্ববেব মধ্যে 
পিচকাবী দ্বারা জল মিশ্রিত কার্বলিক এসিড 
প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে । কার্বধলিক এমিড 
প্রয়োগ করার পর নিম্নলিখিত মলম দ্বারা উক্ত 
গহ্বর সমূহ পরিপূর্ণ করিয়া দেওয়! হইয়া 


থাকে। যথা" 
Re 
কার্বলিক এসিড ১০ গ্রেণ 
একষ্রাক্ট আগঁট ১ ডাম 
পলভ এমাইলি ভাস 
পলভ ইউনিমিন ২ভাাম 
অন্ুয়েণ্টরোজ ১ আউন্স 


সিপ্রিত করিয়া মলম ৷ 


বিবিধ তত্ত্ব । 


১৫৩ 





এই মলমের পবিবর্তে কেহ কেহ 
পৃসিপিটেট সালফার দ্বারায় উক্ত গহ্বর 
পবিপুণ কবা ভাল বোধ কবেন, এইর্নপে 
সালফাব প্রয়োগ কখিলে বাঁসাযনিক সংযোগ 
নিয়োগে সালফিউবাস এসিড প্রস্তুত হইয়! 
দাহক এবং পচন শিবাবক ক্রিয়া উপস্থিত 
করায় উপকাব হয়। এইরূপে চিকিৎসা 
কবায় অত্যন্ত বৃহৎ কার্ধস্থলও সহক্তে আবোগ্য 
হইতে দেখা গিয়াছে । 

কাঁ্বঙ্কলেব আশেপাশে কেক স্থানে 
1 পিচকাবী কবা কার্ধলিক এসিড প্রবেশ 
কবানই কার্বালক এসিড চিকিৎস প্রণালী 
নামে উক্ত হয়| থাকে | এইবপে কয়েক 
দিবম কার্বলিক এসিড প্রয়োগ করিতে হয়। 
দু তন বারেব অধিক পীর্বলিক এসিড 
পিযোগেব আবশ্যকতা উপস্থিত হয় ন|) 

প্রাচীন চিকিৎসা প্রণালীর মধ্যে 
কলোডিয়ন প্রয়োগ কবাব: প্রথাঁও একবাবে 
বিলুপ্ত হয় নাই । বরং একটু সজীবমত 
দেপাইতেছে । নমনীয় ও অনমনীয়-উভয় 
প্রক্কতির কলোভিয়ন সমভাগে মিশিত 
কবিযা কাব্বস্কলেব সকল দিকে--যে পর্যযস্ত 
লাল ও কঠিন হইয়া উঠিশদিচ--সেই সন্ধার 
বতির্দেশে বলয়াকাবে কলডিয়নের প্রলেপ 
প্রয়োগ কবা হয়, ইহা গ্রাতাত "পয়োগ করা 
হয়, সীম! রেখার যেমন পবিবর্তন হয়, 
প্রয়োগেব স্থানও তদনুদাবে পরিবর্তন করিতে 
হয়। 
, ১৮৮৮ খৃষ্টাব্দে রষ্টন পারকর মহাশয় কাৰ্ক্- 
স্কলের যে অন্্রোপচাব প্রচারিত করেন, 
বর্তমান সময়ে সেই প্রণালীই অধিকস্থলে 
অবলম্থিত তইয়! থাকে | ইহার মতে পীড়িত 


১৫৪ 


বিধান সমস্ত উচ্ছেদ করাঁই উৎকৃষ্ট । কর্তন 
করিয়া হউক, কুড়িয়া হউক বা কতক কর্তন 
ও কতক কুড়িয়া হউক, যে রূপে হউক সমস্ত 
পীড়িত বিধান উচ্ছেদ করা কর্তবা। সমস্ত 
পীড়িত বিধান উচ্ছেদ কৰিলে তৎক্ষণাৎ 
উপশম বোধ হুয়--যন্ত্রণা--বেদন! অস্ততঠিত 
হয় এবং পচন দোষ উপস্থিত হওমার আশঙ্কা 
থাকে না৷ কুবণী দ্বারা কুড়িয়া পীড়িত 
বিধান উচ্ছেদ করিতে চেষ্টা কবিলে সমস্ত 
পীড়িত বিধান উচ্ছেদ হয় না, কিছু কিছু 
অংশ আবদ্ধ থাকে, এই জন্য পীড়া যত দুব 
পর্যাত্ত বিস্তৃত হইয়াছে তত দুব পর্য্যন্তেব 
ত্বক এবং নিয্নন্থ সমন্ত বিধান কর্তন কবিয়! 
একবারেই উচ্ছেদ কথাই উচিত। উশবেব 
অংশ উচ্ছেদিত হইলে তৎপর অঙ্গুলি দ্বাবা 
উত্তমরূপে পরীক্ষা কবিয়া দেখা কর্তব্য যে, 
কর্তিত ক্ষত মধ্যে, কিন্বা তাহাব আশ পাশের 
কোন স্থানে পীড়িত বিধান আছে কিনা, 
থাকিলে তাহাও সুবিধান্ুসাঁবে ছুবী দ্বারা হউক 
বা কাচী দ্বাব হউক তৎসমস্ত উচ্ছেদ কব! 
কর্তবা । এই রূপে সমস্ত উচ্ছেদিত হইলে 
সমস্ত গহ্বর কার্ধলিক এসিড দ্বাথা দগ্ধ 
করিয়া তৎপব পঁটন নিবাবক গজ দ্বাবা সমপ্ত 
গহ্বর পবিপূর্ণ করিয়া দিতে হয । তৎপর 
সাধারণ বৃহৎ কর্তিত ক্ষতেব চিকিৎস৷ প্রণালী 
আবলম্বন কবিলেই হইল । এই সময় পচন 
নিবাবক প্রপাণী বিশেষ সতর্ক ভাবে অবলম্বন 
করিতে হয়। 
এই প্রণালীতে অল্প সময় মধ্যে বোস 
উপশম লাভ করে এবং সুবৃহৎ ক্ষত হইলেও 
ক্ষতাস্কুর উৎপন্ন হইলে ত্বকেব কলম করায় 
তাহাও শীস্ত গুদ্ধ হয় সত্য কিন্ত অনেক রোগী 


ভিষক্-দর্পণ । 


| এপ্রেলঃ ১৯১৩ 





অক্পোপচাবের ধাক্কায় এবং কেহ ব! 'অত্যহ্থিক 
শোণিত ভাবে অবসন্ন হইয়া মৃত্যু মুখে পতিত 
হয় দেখিয়! সন্দেহ উপস্থিত হইয়াছে যে, এই 
চিকিৎসা প্রণালীব মৃত্যু সংখ্য| কত ? তৎসহ 
অন্ান্ত চিকিৎসা প্রণালীর মৃত্যু সংখা গর- 
স্পব তুলনা কবিয়া দেখ! কর্তব্য কিনা? 

ভেকৃসিন প্রণালী । কার্কঙ্কলের এই 
চিকিৎসা প্রণালী সম্পূর্ণ নুতন এবং 
এদেশে বর্তমান সময় পর্য্যন্ত বিশেষ বিস্তৃতি 
লাভ করে নাই । সাধারণতঃ ষ্টাফিলোকো- 
কাই ভেকসিন শ্রীয়োজিত হইয়া খাকে। 
ছোট আমননেব কার্বস্কলে এবং বৃহদায়তনের 
কার্বস্কলেব প্রাথমীবস্থায় ব্যবহাব কবিলে 
বিশেষ সুফল হয় বলিয়া কথিত হয়। পীড়ার 
বৃদ্ধি বোধ কবিতে এহ ওঁযধ যতদবব ক্ষমতা" 
বান, অপব কোন ওুষধ ততনুর ক্ষমতাবান 
নহে । অতান্প মাত্রা আরম্ভ কবিয়! ক্রমে 
ক্ৰমে মাত্রা বৃদ্ধি কবিতে হয়, এক মাত! 
প্রযোগ কবাব পব তিন চাবি দিবস পবে 
দ্বিতীয মাত্রা প্রয়োগ করিতে হয়। পীড়া 
কিছুদুব অগ্ৰসৰ হইলেও ষ্টাফিলোকোকিক 
পিচকারী প্রয়োগ কবায় উপকার হইতে 
দেখা যায়! অনেকে অস্ত্র প্রয়োগ করার 
বেও এই ওষধ প্রয়োগ কবিয়া থাকেন । 

ভাক্তাব এস মহাশয় একটি রোগীর 
বিষ্বণ প্রকাশিত কবিয়াছেন। তাহার 
শবীবে এণ্টষ্রেপ্টোকোকিক সিরম প্রয়োগ 
কবায বিশেষ সুক্ষল হইয়াছিল, তজ্জন্ ইহা 
বলা যাইতে পাবে যে, কেবল মাত্র ফ্োপ্টো 
কোকাঁদ * সংক্রমণেই যে কার্কঙ্কল পীড়ার 
উৎপত্তি হয়, তা! নহে। 

কার্ধঙ্কল পীড়ার চিকিৎসায় এক্ষণে আগ 


এপ্রেল, ১৯১০ ] 


বিবিধ তত্ত্ব । 


১৫৫ 





উত্তেজক ওঁষধ ও বিশেষ বল ক্ষারক পথ্যের 
প্রতি তত মনোযোগ দেওয়া হয় না| তজ্জন্ত 
সাধারণ পথ্য ব্যবস্থা এবং উত্তেজক পবিহাঁব 
কথা হয়। তৰে পরিষ্কার নির্মল বায়ু যথেষ্ট 
পাইতে পাবে-এমন স্থানে রোগীকে রাখা 
হয়। এক্ষণে কেবল কার্বস্কল পীড়াব কেন, 
যে কোন গীড়ার চিকিৎসায় দেখিতে পাই 
যে, যথেষ্ট বিশুদ্ধ নির্মাল বায়ু সঞ্চালিত স্থানে 
রোগীকে বাখিতে ব্যবস্থা দেওয়। হয । পূর্বে 
শৈতাকে যত ভয় কবা হই» এক্ষণে আর তত 
ভয় করা হয় না। কার্ধঙ্কল পীড়াগ্রস্ত রোগীকে 
এক্ষণে শয্যাগত রাখাব প্রথাও পবিবর্তিত 
হইয়াছে । 

প্রথম অবস্থায় বেদনা নিবাবণ জন্য 
অহিফেন উৎকৃষ্ট ওষধ। কিন্তু অণ্ড- 
লালিক পীড়া আছে কিনা, তাহা পরীক্ষা 


করিয়। তৎপরে অহিফেন বাবস্থা কবা 
উচিত। মুত্রে অগুলাল থাকিলে অহিফেন 
নিষিদ্ধ । 


সংক্ষেপেতঃ বলিতে গেলে ইহাই বলা 
যায় যে, সামান্ত প্ররৃতিব পীড়া হইলে 
কলোডিয়ম প্রলেপ, কার্ধলিক এসিড, 
পিচকাবী এবং বৌবাঁসিক এপিডেব পুলটিশ 
দিলেই বেশ সুফল হব। এই অবস্থায় 
ষ্যটাফিলোকোকিক ভেকৃসিন্‌ প্রয়োগ কবা 
কর্তধ্য। ‘এইরূপ চিকিৎসায় গীড়াব 
প্রকোপ হাস না হইয়া, ববং বৃদ্ধি হইতে 
থাকিলে অন্ত্রচিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ কর! 
কর্তব্য) 

অন্তর চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য--পীড়িত 
বিধান সম্পূর্ণরূপে উচ্ছেদ কর! । অত্যন্ত 
বুহদায়তনের কার্কঙ্কল পীড়াও এইরূপ 





উচ্ছেদ অস্ত্রোপচারের পর রোগী সত্বরে 
আরোগ্যোন্মুখ হয়। 


এপ্ডোমিট, ইটিস্--চিকিৎসা। | 
( Tweedy ) 
ডাক্তাব টুইভী মহাশয় জরায়ুগহবরের 
আভ্যন্তনিক ঝির্লিব প্রদাহের চিকিৎস! সম্বন্ধে 
একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত করিয়াছেন । তাহার 
প্রকাশিত মতেব সহিত অনেক চিকিৎসকের 
মতেব অনৈকা হইবে, তাহা আমরা অবগত 


আছি। একই চিকিৎস। সম্বন্ধে বিভিন্ন 
চিকিৎসকেব বিভিন্ন মত হওয়া সাধারণ 
নিয়ম । 


ডাক্তাব টুইভী মহাশয়ের প্রবন্ধ হইতে 
আমবা ছুই একটা স্থলের সার সঙ্কলন 
কবিলাম । 

এই অস্ত্রোপচারে হত দুব সম্ভব পরিবার 
পরিচ্ছন্নতাব দিকে দৃষ্টি রাখিয়া সম্পাদন করা 
কর্তবা। জবায়ু গহ্বর চাঁছাব পূর্ব্বে জরায়ু 
মুখ উত্তমবপে শ্রসারিত করিয়া! লইতে হয়। 
জবাযু গ্রীবা প্রসাবণ সময়ে বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে যে, তাহা ক্ষন বিদীর্ণ না হয়। 
তীক্ষধাব চাঁছনী দ্বারা জরাম্ু গহ্বর টাছ! 
উচিত। কিন্ত অধিক বল প্রয়োগ করা 
অনুচিত। কাবণ অধিক সবলে তীক্ষধাব 
চাছনী দ্বাবা জরায়ুগহবর চাছিলে পরিশেষে 
মার্তব আবেব বিস্ন উপস্থিত হয়। চাছনীর 
যে অংশ জরাযুগহবব মধ্যে প্রবেশ করান 
হইবে সেই অংশ যদি হন্তের অঙ্গুলি দ্বারা 
স্পর্শ কবা যায় তাহ! হইলে সেই অস্ত্র 
সৃহ নান! প্রকার রোগ জীবাণু জরায়ু গহ্বরে 
প্রবিষ্ট হইয়! বিপদ উপস্থিত করিতে পারে 





১৫৬ ভিষক্-দর্পণ । [ এপ্রেল, ১৯১৪ 
শাছা স্মরণ বাখা উচিত। জরায়ু গহবব | হওয়া কর্তব্য! জরায়ু প্রাচীর বিদীর্ণ হই- 


চাছ! হয়া গেলে তন্মধ্যে যে সমন্ত সংযত 
বক্ত খণ্ড এবং চাষ্টী ইতাদি অন্তান্ 
পদার্থ আবদ্ধ থাকে। তাহ! দ্বিনল বিশিষ্ট 
ক্যাথিটারের মধ দিয়! লাবণিক দ্রব দ্বাব! 
ধৌত করিয় বহিগঁত করিয়া দেওয়া কর্তব্য । 
ইহার পর প্লেফেয়ারেব সাউণ্ডেব অগ্র ভাগে 
বিশুদ্ধ তুল! পাকাইপ্প৷ লইয| উক্ত অংশ 
১--৩ অংশ ফর্মাপিন দ্রবে সিক্ত কবিয়া 
লইয়া তন্ত্রারা জবাযু গছ্ববেঘ সমস্ত অংশ 
মুছিয়া লইতে হয়। এই উপাষে চাচীর 
অবশিষ্ট যে অংশ জবায়ু গাত্রে আবদ্ধ ছিল, 
ডূদ্‌ ্রয়োগেও যাহা ধৌত হইয়! আইসে না, 
তাহ উক্ত তুলায় লিপ্ত হইয়| বহির্গত হইয়া 
আইসে। পরস্ত ফবমালিন কর্তৃক উত্তেজনা 
উপস্থিত হওয়ায সঙ্বোচন ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়। 
পরিশেষে পাতলা একটু গজ জবায়ু গহ্ববে 
স্থাপন কৰিলেই ক্ঞবাধুব অভ্যন্তব চাঁছাব 
কার্য সম্পন্ন হুইল । ৪ ঘণ্টা পবে এই 
গজ বহির্গত কবিয়া লইতে হয়। এইরূপে 
গল্জ স্থাপন কবাঁয় কয়েকটা উপকার হয-_-(১) 
সহজে শ্রীব বহির্্ু, হইয়া! আইসে। (২) 
জরাঘু মুখ উন্মুখ'খাকে । (৩) জরায়ু মধ্যে 
উত্তেজনা! উপস্থিত করে জন্য জবাঁয়ু গহবব 
সঙ্কুচিত হয় ইত্যাদি। ইহাব পরে এক 
সপ্তাহ কাণ বোগিণীকে শয্যাগত বাখা 
উচিত } 

জরায়ু গহ্বব চাছাব সময়ে জবায়ু 
প্রাচীর বিদীর্ণ হওযা। অসম্ভব নহে। অনেক 
বিশেষ অভিজ্ঞ চিবি হসকেব হস্তেও এইরূপ 
ঘটন। উপস্থিত হইতে পাবে। তবে জরায়ু 
,গহ্বধ বিদীর্ণ হইয়াছে কিনা, তাহা! অবগত 


পপ িস্পী টা শি শ্্শা ্া ্ীীশ্ীিশীশী টি ্াঁীশীশীশ্ীশীশীশ্শী শিপ শা শী শপে ীশ্পীশ্ীশীশী শা শী শশা 
পপি ্াটীপপী 


রাছে জানিতে পাৰিলে জরায়ু গহ্বর চাছার 
কাধ্য তৎক্ষণাৎ বন্ধ করিয়। দিতে 
হইবে। এই অবস্থায় ভূদ্‌ দেওয়া নিথিষ্থ।। 
কিন্তু প্লেফেয়ারেব সাউণ্ডের সাহায্যে পূর্ণ 
বর্ণিত প্রপালীতে ফরমালিন প্রয়োগ বিশেষ 
উপকাবী। এতৎ প্রয়োগে আবদ্ধ পদার্থ 
বহির্গত হইয়া আইসে । জবাব পম্কুচিত হয়। 
পচন নিবাবক কার্য্যৎ হয়। গজ সংস্থা 
পনও উপকাৰী | এইর্ূপে চিকিৎসা কবিলে 
শীপ্রই সুফল হয়! কোন মন্দ ফল উপস্থিত 
হয় না। আভ্যস্ত বিণ প্রদাহ আরোগ্য হওয়ার 
যলে বোগিণী সত্ববে গর্ভবতী--হয় । 

ডাক্তাব টুইডী মহাশয় কিউরেটিং 
সম্বন্ধে আলোচন! করিয়৷ তাহাব পরবর্তী 


চিকিৎসা সম্বন্ধে বলেনকোন কোন 
চিকিৎসক জরায়ু গহ্বব চাছিয়া দিয়াই 
নিশ্চিন্ত থাকেন না। তাহাকে তৎপর 


প্রত্যহ ডুন্‌ প্রযোগ এবং তৎ্সহ অগ্ঠান্ত 
স্থানক ওষধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন । অপর 
অনেক চিকিৎসক বলেন যে, জরায়ু গহ্বর 
টাছিয়। দিয়া যখন গীড়ার কারণ দূরীভূত 
করা হইয়াছে, তখন অন্তান্ত লক্ষণ 
আপনা হইতে অস্তহিত হইবে। অন্ত 
এক শ্রেণীৰ চিকিৎসক জরাধুগহ্বর না 
চীছ্ছিয়! কেবল স্থানিক ওষধ প্রয়োগের উপর 
নির্ভর করেন। বিত্ত ইনি এই মত সমর্থন 
কবেন না। হুঁহার মতে অঙ্কুলীর নখ 
অত্যন্তব মুখে বর্ধিত হইতে থাকিলে তগ্থার 
কষ্টিক ইত্যাদি উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ করার 
যে ফল, এস্থলেও তজ্রপ ফলই হয়। নখের 
মূল উৎপাটন করিলেই পাঁ$া আরোগ্য হয়। 


এপ্রেল, ১৯১০ ] 


বিবিধ্তত্ব । 


১৫৭ 





তখন আর কষ্টিক প্রয়োগের আশ্যকৃতা থাকে 
না। এস্বলে৪ তদ্রপ--পীড়িত বিধান দ্বুরী- 
ভূত করিলে অবশিষ্ট লক্ষণ স্থভাব কর্তৃক 
দুরীতুষ্ঠ হইযে | তজ্জন্ত অপর কিছু কবিতে 
হয় না। 

যোনিবীক্ষণ যন্ত্র বাবা দেখিলে অনেক 
সময়ে জবায়ু মুখে গাড় পূয় গ্লেম্সা মিশ্রিত 
শ্রাব সংলগ্ন থাকিতে দেখা যাঁয়। এই লক্ষণ 
জরায়ু গহ্বর চাছাব ফলে কখন আরোগ্য 


হইতে পাবে না। এই স্রাব জ্বাযু গহ্বরের 
অভ্যন্তবস্থিত হ্ৈম্মিক বিলি হইতে 
আইসে না। 


পুরাতন প্ররৃতিব প্রবল পীড়াতেই জবাযু 
গহ্বব টাছা আবশ্তক। নতুবা সাঁমান্ত 
প্রক্কৃতির পীড়া হইলে এক ভাগ ফবমালিন 
তিন ভাগ জলের সহিত মিশ্রিত কবিয়া 
স্থানিক প্রয়োগ করিলেও উপকাব হয । 
টিংচার আইওডিন প্রয়োগ কবিলেও এপ 
সুফল হয়। কিন্তু এইরূপ ওষধ সপ্তাহে ছুই 
বার বা মাসে এক বার প্রযোগ কবিতে 
হইবে, এমন নিয়ম হতে পাবে ন!। কাবণ 
জরায়ুর অভ্যন্তরস্থ শ্লৈম্মসিক ঝিলিব পুনর্বাব 
পুর্ণ ক্রিয়ার উপযুক্ত হইতে তিন মাস 
ময় আবশ্যক হয়। তজ্জন্য আর্তব শ্রাব বন্ধ 
হওয়ার অব্যবহিত পরেই এই ওষধ প্রয়োগ 
ফর! বিধৈয়। 


আর্গট, হাইড্রেষ্টিন, বেলভৌন।, প্বীকনিন 
এবং আয়রণ প্রভৃতি ওষধ জবায়ুর এবং 
তদভ্ান্তবস্ত শ্লৈম্মিক ঝিল্লিব উপব সাক্ষাৎ 
বা পরম্পবিত ভাবে ক্রিয়া প্রকাশ কবে বলিয়া 
জরায়ুব অত্যন্তব ঝিল্ির প্রদাহে প্রয়োজিত 
হইযা থাকে ৷ কিন্তু প্রয়োগ করিয়া কদা- 
চিৎ সুষল পাওযা যায়। 

পেবিনিয়ম বিদীর্ণ বা শিথিল হইলে, 
জবায়ু স্থানভ্রষ্ট হইলে তাহা প্রক্ৃতিস্থ করাব 
পূৰ্ব্বে অনেকে জবায়ুব গহ্বব টাছিয়! দেন 
কাবণ এ অবস্থা অনেক স্থলে জবায় গহব- 
বেব অভ্যন্তবে প্রদাহ লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
কখন কখন থাকে বলিষা যে সকল স্থলেই 
পূৰ্ব্বে কেউবেট কবিয়া লইতে হইবে এমন 
কোন নিয়ম হইতে পারে ন! ! অনেক সময়ে 
এমন দেখা গিয়াছে যে, সুস্থ জরায়ুগহ্বর 
অনর্থক চীাছিযা দেওয়া হইয়াছে । ইহা 
'কন্ত ইনি জবায়ুগহবর চাছারই 
পক্ষপাতী ॥ কারণ ইহার মতে বোগিণীকে 
যখন ক্লোরফধমে অজ্ঞান করিয়া রাখ! 
হইয়াছে, তখন কেবল মাত্র সন্দেতের বশ- 
বর্তী হইয়া না টাছাই বা বেশে এই সময়ে 
সহজেই তো দেই কাধ কর! যাইতে পারে। 
অধিকন্ত ন দোষায় । কিন্তু আমাদের মতে 
এই মত সমীচীন নভে ৷ 


অন্ঠায় । 


সংবাদ । 


বঙ্গায় সিভিল হুম্পিটাল এসিফটাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী, 
বিদায় আদি। 
জানুয়াবী ১৯১০। 

৩৫। শ্রেনীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মতিলাল বাঁকিপুব হম্পিটালেব স্থৃঃডিঃ 
হইতে ত্বাধভাঁঙ্গায় প্লেগ ভিউটী কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মন্মথনাথ বায় সাঁওতাল পবগণ! 
জেলার অন্তর্গত কাঁতিকান্দ ডিন্পেন্সাবীর 
অস্থায়ী বার্ধা হইতে আসানবাণী ডিস্পেন্‌ 
সারীব কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সাতকড়ি গঙ্গোপাধ্যায় এক্ষণে ক্যান্েহা 
হন্পিটালে সু? ডিঃ কবিতেছেন।। ইনি 
বিগত ২৯শে অক্টোৰব হইতে ক্যাম্বেল হস্পি- 
টালে আইসাব পূর্ব পর্য্যন্ত গয়। পিলগ্রিম 
হস্পিটালে সুঃ ডিঃ করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেখীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ হাসনত তৌহিত ছাপবা৷ পুলিশ 
হম্পিটালেব কার্ধ্য হইতে কলিকাত! পুলিশ 
লক আপের কাঁ্য্যে বদলী ভইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত খুদ্দিরাম মুখোপাধ্যায় কলিকাতা 
পুলিশ লক আপের কার্ধ্য হইতে ছাপবা 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধো বদলী হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তোবারক হোসেন বাঁকিপুব পুলিশ 
হুম্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য হইতে বাকিপুর 


জেনেরাল হস্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সদরুল হক ষশোহর জেলার 
মালেবিয়! ভিউটী হইতে সাঁবণ জেলায় প্লেগ 
ভিউটী কবিঙে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুপ্ত অটল বিহাবী দে যশোঁহর পেলাব 
ম্যালেবিযা ডিউটী হইতে ক্যাম্থেল হম্পিটালে 
সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত চারুচন্দ্র ঘটক ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
সুঃ ডিঃ হইতে পদ্মা সেতু নিম্মীণ কার্ষ্যে 
ভেরামাবায় কার্য কবিতে আদেশ পাইলেন। 

৩৫। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্রীযুক্ত মতিলাল দ্বাবভাঙ্গার প্লেগ ডিউটী 
হইতে পালামৌ জেলাব মিণ্ট চাঁনীপুর ভিসৃ- 
পেনসাবীৰ কার্ষ্ নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ আবুল হোসেন ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গ|! জেলায় প্লেগ 
ডিউটা কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মইন্ুদ্দীন নদীয়। জেলার মালেরিয়া 
ডিউটা হইতে সারণ জেলায় প্লেগ' ডিউটা 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেমীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত" যোগেন্দ্রনাথ সরকার, সৈয়দ রফি- 
উদ্দীন হোসেন এবং বিনোদচরণ মিত্র, নদীয়া 
জেলাব ম্যালেক্ষিয়া ডিউটা হইতে ক্ৃষ্চনগর 
হস্পিটাঁলে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


এপ্রেল ১৯১০ ] 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সতীন্দমোহন ঘোষ মুর্শিদাবাঁদ জেলা'ব 
ম্যালেরিয়া ডিউটী হইতে সাঁরণ জেলা প্লেগ 
ডিউটী কৰিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুৰ্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহমদ সফি, নবেক্জরকুমাব 
মতিলাল এরং টসয়দ ওয়াজী আহমদ মুশিদা- 
বাদ জেলাব ম্যালেবিয়া ডিউটি হইতে ববহমপুব 
হস্পিটালে সং ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌবাঙ্গন্্ন্দব গোস্বামী ক্যান্বেল 
হস্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে গয়া জেলাব অস্ত- 
গত ফতেপুর ভিন্পেন্সাবীব কার্ধো অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত যোগেন্জনাথ সবকাবক্ক ষ্ণনগব হস্পি- 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে পৃর্ববঙ্গ বেলওয়েব 
কাচবাপাড়া ষ্টেপনের টাবণিং হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্টের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইন্্রকমল বায় যশোহব জেলার ম্যালে- 
রিয়া ভিউটী হইতে যশোহব ভিন্পেন্পাবীতে 
সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন! 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হাবাপ্রসাদ সিংহ যশোহর জেলা 
ম্যালেবিয়া ভিউটী হইতে যশোহব [ডস্পেন্- 
সারীতে স্ুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ন সেন চতুর্থ শ্রেণীৰ 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া 
বিগত ৭ই জানুয়ারী হইতে ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালে সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইয়াছেন । 

শ্রীযুক্ত গ্রবচন্ত্র চক্রবর্তী চতুর্থ শ্রেণীর 
দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টা্ট নিযুক্ত হইয়! 
বিগত ২৩শে ডিসেম্বর হইতে 'কাাম্বেল হস্পি- 
টালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছেন | 

শ্রীযুক্ত বশোদানন্দ পরিদা! চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া 
বিগত ওর! জানুরারী হইতে কষ্টক জেনেরাল 
কম্পিটালে স্থঃ ডিঃকরিতে আদেশ পাইয়্াছেন। 


সংবাদ । 


১৫৯ 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ন সেন ক্যান্থেল হম্পি- 
টালেব স্নঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙ্গ! জেলার 
অন্তর্গত বসেবাষ প্লেগ ডিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত 
বিনোদচবণ মিত্র কৃষ্ণচনগব হস্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে বাজমহল মহকুমাব কার্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈযদ বফি উদ্দীন হোসেন কৃষ্চনগর 
হম্পিটালেব সুঃ ডিঃ হহতে ক্যাম্বেল ৯স্পি- 
টালে সু? ডি: কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মনোবঞ্জন গঙ্গোপাণ্যায় ছুমকা জেল 
হস্পিটালের বার্ধা হতে ঢুমক! পুলিশ হম্পি- 
টালেব কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈযদ মহমদ সফি বহরমপুব হুস্পি- 
টালেব সুঃ ডিঃ হইতে গযা জেল হম্পিটালের 
কাৰ্য্যে অস্থাযী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণাব সির্ভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

শ্রীযুক্ত সুবেন্্রনাথ চক্রবর্তী বিদায় অস্তে 
ক্যাম্বেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তাবকনাথ বায় কলিকাতা পুলিশ 
হষ্পিটালেব দ্বিতীয হস্পিটাঁগ” এসিষ্টাপ্টের 
কাধ্য হইতে আগামী ফেব্রুয়ারী মাসে ছোট- 
লাট বাহাবেব খুলনা পরিদর্শনের সঙ্গে 
যাইতে আদেশ পাইলেন । 

২০। শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ নন্দী বাকীপুর হস্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ কবার আদেশ পাওয়াব পর সাওতাল 
পবগণাব অন্তর্গত দেওঘরে শ্রীপঞ্চমী মেলায় 
ডিউটা কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেশচন্ত্র গুহ ক্যাম্থেল হস্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে হাজারীবাগে আমাশয় গীড়ার 


১৬০ 


নিদান তত্ব অনুসন্ধান সম্বন্ধে কাৰ্য্য করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
বিদায় । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তোবাবক হোসেন বাঁকীপুব হস্পি- 
টালের স্ঃ ডিঃ হইতে তিন মাস প্রাপা 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ আবব খা সাওতাল পৰগণাৰ 
অন্তর্গত আঁসানবানী ভিম্পেনপারীব কাধ্য 
হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রান্ত 
হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দৈয়দ আবুল হোসেন ক্যাম্থেল হম্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ ভইতে বিগত ৭ই এবং দই 
ভিসেম্বব এই দুই দিবস বিন! বেতনে বিদায় 
পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত বতীক্ নাথ সেন গুপ্ত গয়! পিলগ্রিম 
হস্পিটালের সু? ডিঃ হইতে একান্ন দিবস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হাল্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রকুল্নকুমাঁর ভট্টাচার্য। যশোহব জেলাৰ 
অন্তর্গত মাগুবা মহকুমীব কার্ধা হইতে এক 
মাস প্রাপা বিদাঁয প্রাণ্ড হইলেন | 
তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌধাঙ্গন্ন্দব গোস্বামী বিদায়ে 
আছেন। হান আবে! এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বঞ্চিমচন্্র গঙ্গোপাধ্যায় খর্গপুবের 
গভর্ণমেন্ট অস্থায়ী হম্পিটালে কার্য কবাণ 
আদেশ পাওয়াব পব দুইমাস ছুই দিবস পাপা 
বিদায় এবং তিন মাস আঠাশদিবস গীড়ার 
জন্ত বিদায়--মোট ছয় মাস বিদায় পাইলেন । 
২৫। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত লক্ষ্মীনারায়ণ মিত্র বিগত ১০ই জুলাই 
হইতে ১০ই অক্টোবব পর্য্যন্ত ফাঁবলো বিদায় 
পাইয়। তৎপর কার্ষ্যে অক্ষম হইয়াছেন। 


ভিষক্-দ্পণ। 


[ এপ্রেল, ১৯১ 


@ 

ভতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিষ্টাল এলিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সঁধুন্দদন বন্দ্যোপাধ্যায় পূর্ব বঙ্গ 
রেলওয়েব কাচপাড়া ষ্টেশনের ট, বলিং হুম্পি- 
টাল এপিগাণ্টের কার্য্য হইতে এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হটলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্দনাথ মুখুট ২৪ পরগণা 
জেলার ম্যালেরিয়া ডিউটীর পর ক্যাম্বেল 
হম্পিটালে সুঃ ভিঃ করার আদেশ পাইয়া 
তৎপর ছুই মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এস্ষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তাবাপ্রসাদ সিংহ ষশোহব ডিন্পেন- 
সাবীব সুঃ ডিঃ হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীৰ নিভল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত সুবেশচন্্র বন্দ্যোপাধ্যায় সাওতাল 
পবগণাব অন্তর্গত বাজমহল মহকুমার কার্য 
হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

চতুৰ্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহাদেব বধ দুমকা পুলিশ হম্পিটালের 
কার্ধা হইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃতাষ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

শ্রীযুক্ত সুবেন্দ্রনাথ চক্রবর্ত্তী গয়া জেল হম্পি- 
টালের কার্য্য হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কেনাবাম লাল! গয়! জেলার অন্তর্গত 
ফতেপুব ডিমুপেনসারীর কার্ধা হইতে তিন 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহিমচন্দ্র ভৌমিক হাজারীবাগ 
জেলাব অন্তর্গত কোডারম! ভিন্পেনসারীর 
কার্য ছেইতে তিন মাস প্রাপ্য বিদায়ে 
আছেন । পূর্ব বিদায়ের সহিত পীড়াঁর জন্ত 
তিন মাস বিদ্ধ পাইলেন । 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


স্পীকার 


যুত্তি যুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্তত ঠ তৃণবৎ হ্যজাং যদি ব্ৰহ্মা স্বয়ং বদেৎ। 

















মে, ১৯১০ । { ৫ম সংখ্য! । 


রিনি 





অভ্যাস মূলক ব্যাধি। 


লেখক গ্রীযুক্ত ডাক্তাব হবিনাথ ঘোষ এম, ডি। 


অভ্যাসের দোষে যে সমস্ত ব্যাধি উৎপন্ন 
হয়--শতসম্বন্ধে দেকতকগুলি ভ্রমাত্মক ধাবণ! 
অতি সাধারণতঃ দেখিঠে পাঁওয়া যায, তাহা 
দূরীকরণ এবং বিজ্ঞান সম্মত শাহাব কি 
কি চিকিৎসা এবং প্রতিষেধক উপায় আছে 
তাঁহার কথঞ্চিৎ বর্ণন। এই প্রবন্ধের উদ্দেশ্য | 

প্রথমতঃ কৃমি রোগেব কথ! বলিতেছি । 
এই রোগ সম্বন্ধে অনেক ডিপ্লোমা প্রাপ্ত 
চিকিৎসা ব্যবসায়ীরও ভ্রমাত্বক ধাবণ! 
দেখিয়া বিস্মিত হইয়াছি। কোনও ব্যাপি 
চিকিৎসা করিতে শিদা, বিশেষ ছেলে পিলেন 
ব্যাৰীম চিকিৎসা! করিতে গিয়া, যদি বোগী 
বা আত্মীয় স্বলন কাহাকেও পীন্ডিত ব্যক্তির 
কলমি আছে কিনা, জিল্ঞুস! কবা যায় তবে 
তৎক্ষণাৎ ৭৯1১ ছাড়া ' না” উত্তর বড় 
পাইবেন না। পিতামাত। “ছেলের দীত 


কিড় মিড়ি কবে, নাক চুলকায়, এবং কমি 
তাহলে নিশ্চয়ই আছে, এবং রোগীর 
"কুমির পাতু” বা “worms constitution’ 
বলিয়া ভাক্তাপকে একবকম জেদ কবিয়া 
বিশ্বাস কবিতে বলেন । বস্তুতঃ কথ! হইতেছে 
--নামিকা কগুঃয়ণ ও দত্ত অপেক্ষা কমি 
রোগ বুঝিবার অন্যতব অধ্পক্ষাক্কৃত শ্রেষ্ঠ 
লক্ষণ আছে, তাহ! বৰ্ণন! কব! যাইতেছে । 
ফলতঃ এই ছুই লক্ষণ স্থানিক উত্তেজন। 
বশতঃও ঘটিয়া থাকে । 

রুমি রোগখুবঈ সাধারণতঃ দেখা যাঁর সত, 
কিন্তু চিকিৎসকের পক্ষে মল পরীক্ষায় উহাদের 
অস্তিত্ব বুঝিয়া লওয়াই ঠিক ; কেবল নাসিক্কা 
কণ্ড য়ন ও দত্তঘর্ষণ শুনিয়! কমি ঠিক করিয়া 
ওধধ ব্যবস্থা কর! চিকিৎসকের মত সাবাস্ত 
নহে, বা চিকিৎসকের মত কার্ধাও নতে। 


১৬২ 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


[ মে, ১৯১০ 





ছোটস্বত্র-ক্কমি ( 0zyuris Vermicu- { কমি ও মহ্থীলতা কমি ছুই বড় জ্বালাতন 


[8119 ) থাকিলে উহা! প্রত্যহই মলের সহিত 
নির্গত হয় 1 ৮0919360008, 10000609133 
নামক ছোট ক্লমিও মলের সহিত নির্গত 
হইয়। থাকে । 

বড় কৃমির মধো “Tape worm” এ 
প্রদেশে কম হয়, কিন্ত উহা থাকিলেও 
উহার Semen মলের সহিত মধ্যে মধ্যে 
প্রায়ই দেখিতে পাওয় যাঁর । আব এক 
জাতীয় বড় কৃমি Ascaris lumbricoides 
যাহ! দেখিতে কেঁচোর মত এবং যাহাকে 
বঙ্গ ভাষায় মহীলতা-কৃমি নামে কখন কখন 
অভিহিত কর! হয়, তাহাও কখন কখন মলের 
সহিত 'শাপনি আপনি বাহিব হয়। কিন্ত 
হার সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞাতব্য এই যে, এই 
কেঁচো-ক্কমি অনেক গুলি পেটে জমিয়াও 
বহুদিন পৰ্য্যন্ত পেটে লুক্কায়িত থাকে এবং 
রোগীর বড় অন্ুখ উৎপন্ন হয়, এবং সন্দেহ 
ক্ষেত্রে ছুই এক মাত্রা 92601) প্রয়োগ 
করিলেই ইহারা মলেব সহিত বাহিব 
হইয়া আইসে। বস্তুত santonin এই 
জাতীয় রুমি বাতির করার পক্ষে খুব প্রত্যক্ষ 
ফলপ্ৰদ ওঁষধ |. যাহা হউক সে ম্বতন্ত্র কথা। 
ষে কয় জাতীয় কৃমির কথ! উঠিল, তাহা 
মধ্য ছোটন্থত্র-কমি এবং বড় মহীলতা কমি 
এতৎ, প্রদেশে খুবই দেখিতে পাওয়া যায়। 
Ancylostoma কমি ইহাদের ছুইযেব 
থেকে কম, অথব। ঠিক কম ন! হউক, অন্ততঃ 
একথ। বলিতে পারি যে, কার্য্যতঃ ইহাব ওধণ 
প্রয্বোগে চিকিৎস। করিবার মত প্রয়োজন 
উৎপন্ন হইয়াছে এরূপক্ষেত্র এ প্রদেশে কম 
, দেখিতে পাওয়া! যায়। কিন্তু ছোট হুত্র- 





কব! সুতবাং প্রথমতঃ এই দুইটির কথ! 
বলিতেছি । 

ইহাদের অঙ্গপ্রত্যঙ্গেব (7860105র ) 
বর্ণনা লইয়া সময়ক্ষেপ করার আমাদের কিছু 
প্রযোঁজন নাই) কেবল চক্ষে দেখিয়াই 
সকলেই জানিতে পাবেন এবং জাঁনেনও 
কোন্টা স্থত্র কৃমি ; আব কোন্ট। মহীলতা 
রূমি। তবে কি উপাঁয়ে-এই রোগের 
উৎপত্তি, স্থিতি এবং প্রসাব প্রাপ্তি ঘটে, তাহা 
বল' বিশেষ প্রযোজন। সর্বাগ্থে ছোট সুর 
কমিব কথ! বলিতেছি১-- 

এই জাতীম কমিব আবাস স্থান বৃহদন্ত্ 
এবং উহার নিগ্নতনাংশ, অর্থাৎ sigmoid 
Flexture 3 Rectum এই ছুই স্থানেই 
উহ্বাবা বেশী বাদ করে। স্ত্রী ও পুরুষ ভেদে 
ইহা দুহ শ্ৰেণীব। স্ত্রীঞজাতীযেব! পুরুষদের 
অপেক্ষা দেখিতে বড় এবং প্রায়ই ইহাদের 
ডিম্বপূর্ণ অবস্থায় দেখিতে পাওয়া যায় । আর 
ইহাদের একটা অভ্যাস আছে, পূর্ণগর্ভ। স্ত্রী 
গুলি বাসস্থান ত্যাগ কবিয়া আপনি আপনি 
হাঁটিয়া মলঘ্বাবাভিমুখে চলিয়া আসিয়া বাহির 
হইবার চেষ্টা কবে, কেহ কেহ বা বাহির 
না হইযা মাত্র ঠিক মলদ্বারের ধার বরাবর 
আসিয়া বাহিরের গুক্ধচর্ম্মেব সংস্পর্শ পাইয়া 
মাবাব ভিতবে ফিরিয়া যুদ্ধ । ক্ষলতঃ 
গোটা কতক বাহির হইয়া একেবাবে শু 
চন্মেৰ উপব আসিয়া পড়ে, এবং উত্তেজনা 
বশতঃ মলদ্বার সঙ্ক,চিত হওয়ায় এবং মলা- 
স্ত্রেব ভিতব অবস্থান কালীন উহাদের গাত্রা- 
বরণে যে আর্দ্রতা (॥০i5৮॥r৪ ) থাকে তাহা 
গুকাইয়! যাওয়ায় মাব ফিরিয়া যাইতে পারে 


মেঃ ১৯১০ ] 


অভ্যাস মূলক ব্যাধি । 


১৬৩ 





না। যাহা হউক উহাদের এইরূপ বিড় বিড়, 
করিয়া ভিতরে ও বহিরভমুখে গমনাগমন 
রাত্রেই বেশী হয়। ফলতঃ জাগ্রদবস্থায়-- 
অর্থ দিবা ভাগে হইলে মলম্বাবে যে কিরূপ 
যন্ত্রণাকর বিড়, বিড়, সুড়, হড়,ও কও, য- 
নেচ্ছ। জন্ম, তাহ! সহজেই অনুমেয় । বাঁত্ৰে 
নিদ্রাবস্থায় যদিও বোগী নিজে ততটা অনুভব 
না করুক, উত্তেজনা বশতঃ অগভীব নিষ্রা- 
বস্থাতেই মলদ্বার কণ,য়ন ঘটনা হইয়া থাকে! 
কথনও কখনও এমনও দেখাখায় যে, বাত্রে 
পিপীলিকার ঝাকেব ভ্তায়-_হুত্রককমি শিলার 
মলদ্বাবের চতুর্দিক বেষ্টন কবিয়া বিড়, বিড়, 
করিয়া বেড়াইতেছে, এবং কোনও বালক 
সুপাবিব ন্যায় একট! স্থত্রকৃমিব বর্ত,ল বাত্রে 
মলদ্বারের নিকট ভওয়ায় নিজেব মাহাঁকে 
ডাকিয়া এ স্থানে মলেব বর্ত,লের ন্যায় পদার্থ 
আপনি আপনি আসিল বনিয়া-বলিয়াছে, 
এবং মাতা আলো ধবিয। বিস্মিত হইয়াছেন 
ষে, স্থত্র-ক্কমি বর্ত।লীভূত হইয়া--এ৯ স্থানে 
জম। হইয়াছে। 

এক্ষণে ইহাদের ডিমপাড়াৰ ও ডিম 
ফুটার কথা বলিতেছি। কতক কতক 
পূর্ণগর্ভা স্ত্রী কৃমি অস্ত্রের অধ্যেই ভিম্ব প্রসব 
করে ও মরিয়া যাঁয়। আব যাহাবা 
বহিরভিমুধে চলিয়া আইসে তাহারা বোগীব 
বিছানায় ব! ‘কাপড় চোপড়ের মধ্যে পিষ্ঠ 
হইয়া যায় এবং উহাদের ডিহ্বগুলি তাহাতেই 
বিক্ষিপ্ত ও বিলিপ্ত হুইয়! যায়, অথবা মলদ্বাব 
কও,রনের সময় নিশ্পিষ্ট হইয়া_উহাদের 
ভিম্বগুলি কতক কাপড়ে চোঠ্াড়ে ও কতক 
বিছানায় খীরূপেই বিক্ষিপ্ত ও বিলিপ্ত হয়, 
এবং কতক নখের নিম্নে যে স্থানে ময়লা জন্মে 





তথায়, অপর কতকগুলি অগ্লি সকল, হত্তের 
তালু ও পৃ্ঠশ্থিত সুক্ম শুক্র দাগের মধ্যে ময়- 
লাব সহিত প্রোথিত হইয়া যায়। মোট 
কথ।--প্রচ্যহ প্রাতে কৃমি রোগীর হস্ত কাপড় 
চোপড় ও বিছানায়--সবই অল্পবিস্তর কমির 
ভডম মাথা মাখি অবস্থায় হইয়। আছে। 
ইহ! স্বঙ্ছনোই প্রমাণ করা যাইতে পারে। 
এই খানে বলিয়া বাখি যে, প্রত্যেক পুর্ণ" 
গর্ভ ক্কমিব উদরে পাচ সাত শত বা তদ্রুপ 
ডিম্ব থাকে এবং রাত্রে কৃমিও কি সংখ্যার 
বাহিবে আসিতে পাবে, বশিয়াছি। স্থতরাং 
“ডিম্ব মাখামাখি” কথাটা বুঝিৰবার আর 
বাকি নাহ ৷ এক্ষণে কৃমির ডিম্ব ফুটার কথ! 
বলা যাইঠেছে। 

কমর ডিম্বগুলি অণুবীক্ষণ যন্ত্রধার। 
দেখিলে ঠিক ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র হংসভিম্বাকার এবং 
তদ্রপ একটী খোলার মধে) নিহিত ভাৰে 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কিন্ত হাসের 
ডিমের যেমন ভঙ্গপ্রবণ খোলা, কৃমির ভিদ্বের 
এ খোল! ব। বহিবাবরণটী তজপ নয়; 
ইহা শক্ত চামড়ার ন্যায় এবং এ চামড়া কোনও 
অম্নরদন যোগে দ্রবীভূত শ্গহইয়। গেলে 
আর ভিম ফুটিয়া ছান! ৰাঁহির হইবার 
সম্ভাবনা নাই। এমন কি, অণুবীক্ষণ যন্ত্রের 
দ্বাৰা ডিম্ব পবীক্ষাব সময় দেখিতে পাওয়া 
যায় যে, খোলার মধ্যে একটা পূর্ণাবয়ব 
কমি স্থাবাভার বশতঃ সঙ্ক চিত অবস্থার 
ও বক্রীভূত দেহে অবস্থান করিতেছে, 
ডিম ফুটে নাই বলিয়! বাহির হইতে পারে 
নাই, সুতরাং মলাস্ত্রের ভিতর ডিম্ব প্রন্থত 
হইলেও তথায় অন্নরসের অসস্ভাব বশতঃ 
উহা হইতে কৃমি প্রস্তুত হয় না। এক্ষণে 
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কথা| হ’তেছে যে, তাহা হইলে কোথায় | ও কুমির ডি নিষ্কাশিত হইয়া যাওয়া 


অঙ্রস সংস্পর্শ ঘটিয়। ডিম্ব ফুটবে, এই 
ঘটনা মানুষের পাকস্থলীতেই ঘটে, কৃমির 
ডিম্ব অশেষ প্রকারে পাকস্থলীতে উপনীত 
হইয়। তথায় acid 
ংন্পর্শে উহাদের বহিবাঁববণ গলিমা গিয়া 
কমিগুলি প্রস্থত হউযা নিষ্বাভিমুখে মন্ত্রে 
মধ্যে চলিযা ষায়। তথায় পুনবাঁয় তাঁহাদের 
জাতির ভবিষ্যদস্তিত্ব বর্তমান বহিবান জন্য 
ধরূপেই ডিম্ব স্ু্ট হইয়া বিক্ষিপ্ত হয়। 
এক্ষণে কিরূসে কৃ্মব ডিম্ব সাধাবণতঃ পাঁক- 
স্থলীতে উপনীত হয়, তাহা বলা যাইতেছে । 
প্রথমতঃ _কৃমিরৌগ হইলে নাঁমাকও,- 
য়ন একটা লক্ষণ প্রায়ই দেখিতে পাওয়। 
যায়, এই লক্ষণটী ইংরাজী চিকিৎসা গ্রন্থে 
বণিত দেখিতে পাই ন।, কিন্তু এই লোক 
পবিলক্ষিত লক্ষণের মধ্যে সত্যতা আছে। 
আমার বিশ্বাস_-এটা হয় ঠিক । যাহা হউক 
পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে যে, ক্বমিবোগীব 
হস্তে ও নখেব নিয়ে কন ডিম্ব থাকে, 
সুতরাং জাগ্রদবস্থায় ব! নিদ্রিতাবস্থাধ চুপকা- 
ইবাব সময় ফ্িতকগুলি ডিগ্ নাকেব মধো 
ও কতক ওঠেব উপর এনং তাহা হইলে 
এই উভর়স্থীন হইতে সহজেই মুখেৰ মদে) 
ও কাজেই পাকস্থলীতে প্রবেশ কবে। 
দ্বিতীকতঃ--হাত ভাল করিয়৷ ধুইয়া! 
খাওয়া ব| জল খাবার খাওয়া সময় ভাল 
করিয়া হাত ধুইয়া লওয়! এদেশের শিটেদের 
ত অত্যাপ নাই বলিলেই চলে, বয়ঃহদেরও 
হাত ধোয়া নীম মাত্র, কারণ লে যে গতিকের 
ধোয়া দেখিতে পাই, তাহাতে হাতের সব 
দাগের ভিতর থেকে ময়লা ধুইয়া যাওয়া 


Hydrochloric 


সম্ভব নয়। সুতরাং এই উপায়ে নখের 
নেয়স্থ করতল ও করপৃষ্ঠে নিহিত কুমির 
ভদ্বগুলি পেটের মধ্যে যায । আর খাদ্য 
দ্র! যে *কম কৰিয়া হস্ত ও অঙ্গুলির 
দ্বাবা নিশ্পিষ্ট ও গিশ্রিত কবা হয় তাহাতে 
*হপ্রোথিত কৃমিতডিত্থ যে, আহাব কালে 
উদ্দপস্থ তয়, তার আব কথা নাই । 
তৃতীয়ত১--ধিনি খাদ্য দ্রব্য পাত্রে 
সাঞ্জাইয়! দেন, তিনি কৃমি রোগগ্রন্ত হইলে 
থাদাও কৃগিভিম্ব মিশাইয়া দিতে পারেন, 
অবশ্য যাহারা পাশ্চাত্য অভ্যাস পত্তন 
কবিযা কাটা চামচ বাবহার করেন, তাহাদের 
এ উপায়ে কৃমি হুয় না বটে কিন্ত বাসনাদি 
মুছিবাব জন্য যে বন্তরখণ্ড ব্যবহৃত হয় উহা 
কূমিবোগগ্রত্ত চাঁকরেব হস্তস্থিত ময়লা- 
সংশ্লিষ্ট হইলে তাহাদেরও হইতে পারে! 
ইর্থতঃ-_মাটিতে লবণ রাখিয়া খাইলে, 
কটী সেঁকিযা মাটীতে ফেলিলে। বা অন্ত 
মে কোনও দ্রব্য যাহ! মাটীর সংস্পর্শে 
আসিয়াছে তাহা ও অবস্থায় খাইলে, বা 
মাটীতে পঠিত জিনিষ কুড়াইয়! তদবস্থায় 
হাচাকে ভক্ষণ কবিলে ওঁ মা্টীতে লিপ্ধ 
কমিব ডিম্ব উদবস্থ হইতে পারে । 
ৎমতঃ--মলক্লি্ন খাদ্য তক্ষণু-আদে 
দোকানের খাবারের কথা- দোকানদার 
মলিন শ্বভাবেধ লোক হইলে এবং কৃমি 
হোগগ্রস্ত হইলে পুর্কবোল্লিখিত উপায়ে কমি. 
ডিম্ব ভক্ষিত হুইয়া থাকে। ফলছুলুরি 
যাহা না বাঁধিয়া খাওয়া হয় তাহা তাল 
ক্রিয়া না ধুইয়া লইলেও এ্রূপে কমি রোগ 
জন্মতে পাবে। যাহা না রাধিয়া খাওয়া 


মে,*১৯১০ | 


অভ্যান মূলক ব্যাধি । 
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হয় তাঁহার মধ্যে পাকাকলা ও* গুড়ের বা 
সাধারণতঃ মিষ্ট স্তব্যের নামে লোকে বেশী 
দোষ দিয়া থাকে ; ফল কথা পাকাকলাব 
বা গুড়ের মদো ভাত না দেও! পর্যাস্ত 
এবং তাহা অনাবৃত অবস্থায় ন! থাকিলে 
উহাতে কৃমিডিম্ব অধিগত হইবার উপায় 
নাই। গুড়েব পাঁত্রেব ভিতব থেকে অনেক 
সময় অবিধৌত হস্তে গুড় বাহিব কবিয়! 
লওয় হয়, আর অনেক হাত দিয়! ঘাট 
বশতঃ উহাতে হস্ত-প্রাথিত ডিম্ব ভক্ষণ 
অসম্ভব নহে। এতত্তিন্ন মিষ্টদ্রবা মাতেবই 


মিগন্ধে প্রনুন্ধ হইয়া মক্ষিকা আসিয়া | 


উহাতে বলিতে পারে, এবং উহ! যদি মলত্বক্ত 
মক্ষিক! হয় তবে গাহাদেব পায়ে মলকণ1-- 
সুতবাং কমি-ডিম্ব আনীত হইতে পাবে। 
বস্তুতঃ মক্ষিকাঁকুল এই উপায়ে কমি 
অপেক্ষা অন্তান্ত সাংঘাতিক বাণধর প্রসাব 
গ্রাণ্ডি ঘটাইয়া খাকে | ইহ! বিজ্ঞান-গম।শিত 
অতি সত্য কথা । আর শিশুদেব মলত্যাণ 
ক্রিয়া বাটার যে কোনও স্থানে যেরূপ 
তাচ্ছল্যভাবে অনেক সময় কবিতে দেওয়| 
হয়, অথবা অনেক সময় উহ! শীস্ত্র পরিষ্কাব 
করিয়! ফেলিতে যেরূপ বিলম্ব করা হয় 
তাহাতে উহাতে মাছি ৰসিয়৷ সেই মাছি 
উড়িয়া গিয়া নিকটস্থিত মিষ্টদ্রব্যে বা 
অন্ত খাদ্য দ্রব্যে বসিয়া উহাতে মলকণা, 
সুতরাং ক্কমি-ডিম্ব মিশ্রিত করিয়া দিতে 
পারে । সে যাহ! হউক তাহা হইলে ফল- 
কথা হইতেছে বে, গুড় বা অন্ত মিষ্টদ্রবোব 
অথবা পাকাকলার এমন্জ কোনও ধাতৃগ 
গুপ নাই--যাহাতে উহু! হইতে শ্বতঃই কৃষি 
জন্মিতে পারে । নিজ্জাঁৰ জড় পদার্থ সজীব 


পদার্থের জনক হইতে পারে ন!। ইহা সহজেই 
অনুমেয় । 

৬ষ্ঠতঃ--পানীয়ের কথা £_পল্লীগ্রামে 
যাহাবা পুষ্করিণী ব তাদৃশ বিস্তীর্ণ জলাশয় 
বা স্িপ্ধন্োত! নদীব জল পান করে, তাহারা 
ই জলেব সহিত মিশ্রিত মনুয্য-মলের অংশ, 
স্ুতবাং কমিাডম্ব ভক্ষণ করিয়া থাকে। 
মনষামল যে কিরূপে জলে সদাসর্ধদা মিশ্রিত 
হয তাহা একটু চক্ষরুন্মীলন করিলেই হৃদয়- 
কম করা যাইতে পাবে 

(ক) নকলে পুকুবে নামিয়। স্নান করার 
কালে কাপড়, হস্ত এবং শরীরের যেষে 
স্থানে কমি-ডিছ্ব লাগিয়া থাকে তাহ! ঘাটের 
জলে ধৃইয়। যায় । 

(খ) ছেলেপিলেদেৰ মলত্যাগের পর 
ঘাটে নিয়! গিয়| তাহাদের অঙ্গ-সংশ্পৃষ্ট কৃমি- 
ডিম্ব মিশ্রিত মল ধৌত করিয়া দেওয়া হয়, 
অনেক সময় বয়স্থেবাও এ’ কাৰ্য্য করিয়! 
| থাকেন 

গে) মশরিন্ধ বস্ত্রথণ্ড সকল খাটে বা 
হাব পার্শ্বে ধৌত কবা ইাদি ইত্যাদি। 
হহাব পব সেই ঘাট হকঈঞতই পানীয় কল 
সংগ্রহ কবিয়া তাহাই পান করা হয়। 


অনেক সময় দেখ! যায়--গৃহস্থ বিশেষ 
মত্বপূর্ব্বক পানীয় জল একটী ভাল খ্যাতনামা 
পুফবিণী বা! তাৃশ জলাশয় হইতে সংগ্রহ 
কর্ন, কিন্ত তাহার বাধিবঁর বা বাসন 
,মাজবার জন্তু একটা অপরুষ্ট জলাশয়ের 
জলই বাবহার কর! হয়। বলা বাছল্া এ 
জলে যে মলের অংশ ও কৃমি-ভিন্ব থাকে 
শাহ! এই জলের দ্বারা বাসনাদি ধৌত করিলে 
বাসনেই রহিয়া যায়, এবং তাহাতে আর্য 





১৬৬ 


ভিষক্-র্পণ । 


| মে ৯৯১০ 





রক্ষা করিলে তাহার সহিত মিশ্রিত হইয়া যায় 
ও এরূপে উদরস্থ হয়। 

৭মতঃ---তাুলের কথ! £__বাঁটাতে যিনি 
পান তৈয়ারী করেন, তিনি কৃমিরোগণ্রন্ 
হইলে প্রতোক পানে গোটাকতক করিয়া 
ক্কমি ডিম্ব অভ্ঞাতসারে মিশ্রিত কবিয়া দিয়! 
গৃহস্থের সকলের মধ্যেই কমি রোগ বহাল 
রাখিতে পারেন। বড় বড় বাবুদের বাড়ীতে 
চাকরে ব' বিয়ের পান তৈয়ারী করে; তাহা" 
দের হস্ত ও কাপড় চোপড় বাবুদের নিজেদের 
স্তায় কদাপি বিশুদ্ধ থাকে না। স্ুঞ্করাং 
বড় বাড়ীর পানে আর গরিব গৃহস্থের পানে 
বড় তফাৎ নাই। আর দোকানের পান 
যে সব রাস্তার ধারে বিক্রয় হয়, তাও গুণে 
সমান--আরও দূষিত) 

৮মতঃ--এদেশে সামাজিকতা একটা 
লক্ষণ হইতেছে--অভ্যাগতকে হুকা প্রদান ! 
অবশ্য হুকায় মুখার্পণ করিয়া হস্ত দ্বারা মুছিয়া 
দ্বিতীয় ব্যক্তিকে উহা টানিবাব জন্য দেওয়া 
হয়। তিনি আবাঁব হাত দিয়া মুছিয়! 


০ পাপা পপ 








| তৃতীয় বাক্তিকে দেন। তাশ্রকুট সেবীদের 


মধ্যে এইরূপে হুকাব ব্যবহার চলির! থাকে । 
যিনি হাত দিয়া মুছিয়া দেন, তিনি কমি 
রোগাক্রান্ত হইলে তৎপরবর্তী ব্যক্তিকে "কমি 
বোগের টিকা লওয়াই সম্ভব] সৌভাগ্যের 
বিষয় অনেকে নল ব্যবহার করেন। স্ুুরপি 
গড়গড়া প্রভৃতি ব্যবহার কালে হাতদিয়াই 
উহার মুখটা মুছিয়া দেওয়া হয়। সুতরাং 
এবেলা বিপদের মুক্তিব সম্ভাবনা কম । যাহা 
হউক এটাও একটা সম্ভাব্য উপায়, পাঠক 
বুঝিলেন | 

৯ মতঃ--আরঙ কতকগুলি অভ্যাস দোষ 
যথাঃ--অনেকের, বিশেষতঃ বালকদেব মধো 
কাপড়ের কোণ! বা অঙ্গুলি চুষিয়া খাওয়ার 


অভ্যাস দেখিতে পাওয়! যায়) কেহ কেহ 
বা Pencil প্রভৃতি মুখের মধ্যে সর্বদাই 


প্রদান করে। কাপড় ও হস্ত ময়লাযুক্ত 
থাকিলে তদধিগত ক্কমি ডিথ্থ এই উপায়ে 
গিয়া থাকে । 

ক্রমশঃ 


মাইয়েসিম্‌। 


(Miaysis) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্ষ্মীকান্ত আলী । 


অনেক সমধ্ে চিকিৎস!-ত্বত্ব-বিষয়ক 
পত্রিকা সমূহে মাইয়েসিস্‌ রোগেব উল্লেখ 
দেখা যায়, আর ভারন্ধবর্ষে উক্ত রোগাক্রার্ত 
লোকের সংখ্যা অত্যন্ত কম নহে বিবেচনা! 
করিয়া নিম্নলিখিত শ্বচিকিৎসাধীন এক্কটী 
রোগীর অবস্থা সংক্ষেপে বর্ণিত হইল। 


মাইয়েসিস্‌ ব্যাধির গুছূর্ভাৰ কেবল গ্রীশ্ন 
প্রধান দেশেই সচরাচর দৃষ্ট হয় বলির! 
উক্ত ব্যাধি শ্ীন্ঘ দেশের রোগ অর্থাৎ 
Tropical Disease গুলির মধ্যে পরি- 
গণিত হয়। আমেরিকার ইউনাইটেড ষ্টেট 
হইতে আরজেন্টাইন্‌ প্রদেশ সমূকে, 


মে, ১৯১৭ ] 


মাইয়েসিস্‌ । 


১৬৭ 





আফ্রিকার মেরুদণ্ড সন্নিহিত সটান সমূহে 
ইহার প্রীছ্জাব অত্যন্ত বেশী ভাবতবর্ষেও 
ইহার উদাহরণ ও আক্রমণ বিরল নহে। 
রোগন্টী এক জাতীয় মক্ষিকা হইতে উৎপন্ন 
ও তৎকর্তৃক বিস্তারিত হয়। এই শ্রেণীব 
মক্ষিকার ডিম্বোৎপন্ন পেঁচের আরতি বিশিষ্ট 
কীট বা স্ব, ওয়াবমূই (Screw worm 
Compsomyia V. Lucilia macell- 
aria) রোগোৎপত্তির কারণ। এই জাতীয় 
মক্ষিকাগুলি সাধারণাক্ৃতিব ছোট ছোট 
মক্ষিক! হইতে অপেক্ষাকৃত বড় ও সবুজ 
বর্ণের । ইহাব! সুযোগ মতে ঘাব উপব, 
কর্ণের ভিতর ব! নিদ্রাবস্থায় নাসিকাভ্যস্তরে 
প্রবেশ করিয়! উক্ত স্থান সমূহে ডিম পাড়ে। 
এট সকল ডিম্ব হইতে ষথাকালে পূর্বোক্ত 
কবর’ আক্বৃতিব কীট উৎপর হইয়া স্থানীয় 
পেশী ও তথাকাব অন্যান্য টিস্সু ধ্বংস করিতে 
আরম্ভ কবে। মক্ষিকাব ডিম্বোৎপন্ন স্ব! 
কীট কর্তৃক এই প্রক্কাব টিসু ধ্যংদ কাঁবক 
বোগের নাম মাইয়েসিন্‌ ( Miaysis ), 
আমাদেব এতদ্দেশে ইহাকে ভারতবর্ষীয় “স্ব, 
ওয়ারম্‌ রোগ ( Indian Screw worm 
Disease) কহে । এই সকল কীট দেখিতে 
গুভ্রবর্ণ। প্রায় অর্ধ হইতে তিন চতুর্থাংশ 
ইঞ্চি লম্বা । এক প্রান্ত হইতে অপব প্রান্ত 
অপেক্ষাকৃত ক্রমে সুক্ম। ইহার! সুক্ষ প্রাস্তাতি- 
মুখে অগ্রসর হয়। আরও দৃষ্ট হর যে, 
কীটগুলির শরীর চতুর্দিকে বৃত্তাকাবে 
অবস্থিত ১২টা সুন্ম চক্রাংশে* বিভক্ত ৷ 
আর এই নকল সুশ্ম চক্রগুলি এরূপ ভাবে 
পর পর অবস্থিত যে কীটের আকার একটা 
সুর’ গার বা পেঁচের ভায় দেখায় । এবং 





এই নিমিত্তই ইহারা ক্ষণ ওয়ারম্‌ নামে 
আখ্যাত হয়) অণুবীক্ষণ বস্ত্র সাহায্যে 
এই সকল চক্রের চতুর্দিকে কৈশিকাক্কৃতির 
কাটা দৃষ্ট হয়। কর্ণকুহরে বা নাসিকারদ্ধে, 
এতত্প্রকাঁবেব মক্ষিকার ডিম্ব প্রবেশানস্তর 
ডিম্বোৎপন্ন কীট সকল উক্ত স্থান সমূহের 
প্রবল প্রদাহ উৎপাদন কবে ও ক্রমশঃ 
সেই স্থানের শ্লৈশ্মক ঝিন্নি, মাংসপেশী, 
উপাস্থি, ও পেরিয়স্টিয়ামেব এমন কি 
অস্থি পর্য্যন্ত ধ্বংস করিয়া ফেলে। আর 
প্রদাহজনিত স্থানগুলি পরে কষ্টদায়ক বড় 
বড় স্ফোটকে পরিণত হইয়া ক্ষতোৎপাদন 
করে। পময়ে সময়ে দৃষ্ট হয় যে, যখন 
এতত্প্রক্কতির ব্যাধি নাসিকা ছিদ্র বা 
কর্ণগহ্নব আক্রমণ করে তখন কাটগুলি 
স্থানীয় টিসু সকল ধ্বংস করণানস্তর মস্তিষ্কের 
ভিতব প্রবেশ করে, আর সেই সময় রোগীকে 
হঠাৎ মৃতুমুখে পতিত হইতে দেখা যায়। 
সকলেই স্বীকাৰ করেন যে, রোগটী অত্যন্ত 
মাবাখ্রক ! যদি প্রথম হইতে সতর্চতার 
মহিত চিকিত্সা না কর! হয় তবে মৃত্যু 
অবস্তা সম্ভাবনীয়। যখন Frontal Sinus 
বা Antrum (এণ্ট/াম) আক্রুমিত হয় তখন 
স্থানীর অস্থি কর্তন বা 
ক্বীট সমূহের বহিক্ধরণই প্রাণ রক্ষার উপায়। 
নণেৎ তাহাবা ক্রমশঃ অগ্রসব হইর! মন্তিষ্ক 
আক্রমণ করে। ডাঃ লাবলবীন্‌ (Labou!- 
bene ) কর্তৃক সংগৃহীত এই প্রকার রোগীর 
১৩টীর মধ্যে স্টার মুত্যু ও মেলার 
(Maillard) কর্তৃক সংগৃহীত ৩১টীর মধ্যে 
২১ সির মৃত্যু, বর্ম্মার একজন হম্পিটাল 
এসিষ্টে্ট কর্তৃক চিকিৎসিত টার মধ্যে 8 


Trephine @ 
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টার মৃত্য উল্লেখ আছে । Dr ৩০০৪1 | ব| ইহাদিগুকে 


রোগটী কেবল অ!মেরিকাতেই দৃষ্ট হয 
বলিয়া! প্রকাশ করেন । তিনি ব্রণের লিখিত 
পুস্তকে প্রকাশ করেন যে “আমেরিকার 
এক জাতীয় মক্ষিক! (Lucilia Macell- 
8118 ) ক্ষতের উপর বা নিদ্রত বাক্তিব 
কর্ণগহ্বরে বা নাঁপিকারন্ধে, ডিম পাড়ে ! আব 
এই ডিম্বোৎপন্ন এ কাটগুলি নিজেদের 
শরীরস্থ সুস্ম সুশ্ম কাটাব সাহাযো উক্ত 
স্থান সমূহের ধ্বংস উৎপাদন কবণানস্তব 
নেজেল্‌ বা ফ্রণ্টেল সাইনাসে ( Frontal 
Sinuses) পরেশ করে কিম্বা মুখগহ্বব 
অতিক্রম কব্ণাঁনস্তর শ্বাসনলীব ভিতব বা 
ফেরিন্সেব ভিতর প্রবিষ্ট হয়। এই সকল 
স্থান শীঘ্রই কীট কর্তৃক ক্ষয় পাইতে 
আরস্ত হয় এবং অবশষ্ট স্থান গুলিব অস্থি, 

ংসপেশী, বিলি পর্যাস্ত মাক্রান্ত হয়। 
গীড়াগ্রস্ত ব্যক্তিব মৃত্যুই শষ পবিণাঁম 
হইযা উঠে” ৷ 
শ্বীকার কবেন যে, পৃথিবীব অন্তান্ত অংশে 
এই প্রকৃতিব মক্ষিকা পাঁড়া দৃষ্ট হয়, তথাপি 
তিনি ‘সক? কীটোৎপন্ন মাইযেসিন্‌ ব্যাধটা 
কেবল আমোৰকাৰ বাধি বলিয়! প্রকাশ 
কবেন। 

এই ক্ষ” কীট উৎপাদক মক্ষিকাগুণি 
ভিন্ন ভিন্ন বাক্তি দ্বাবা ভিন্ন ভিন্ন নামে 
আখ্যাত হয় বলিয়া উহ্বাদেব স্থকপ নির্ণয় 
কর! সময়ে সময়ে বড় কঠিন হই! উঠে : 
সাধারণতঃ এই জাতীয় মক্ষিকা গুণিকে 
ক্রাইসোমাইর| (01175010519) বা কম্প 
সোমাইয়া মেলিলেরিয়। (09710901755 
Macellaria) শ্ৰেণীভুক্ত ৰল! হয়। কেহ 


ডাক্তাব theobald যদিও ৷ 








নুসিলিয়া মেণিলিরিয়া 
(Lucilia Macellatia) বলে ) উপরোক্ত 
ডাক্তার--0:৩০১০)৫ ইহার্দিগকে লুলিলিয়া 
হোমিনো ভোরাস্ক_( Lucilia Homino- 
v০raXx ) ও কেলিফোবা এনখোপোফেঙ্গার 
(Calliphora Anthropophagar) বলেন। 
যে সকল কাঁট মমুষ্যমাংস ভক্ষণ করে 
গাহাদেব সকলেই শেষোক্ত নামে শ্রেণী- 
ভুক্ত কথা যাততে পাবে। ডাক্তার মেক- 
লিওড (Macleod ) প্রকাশ কবেন খে, 
মাইয়েসিস্ বোগোথ্পাদক মক্ষিক। পৃথি- 
বীর নানাস্থানে দেখ! যায়। তিনি এই 
শ্ৰেণীৰ মক্ষিকাগুলিকে Lucilia Macel- 
[aria বলেন । আব বলেন যে, ইহার! দক্ষিণ 
আমেবিকাতে বেশী পরিমাণে দৃঃ হয়। কিন্ত 
এতড্তিন্ন উত্তর আমেরিকা, কোঁচিন চীন, 
টঙ্কিন দেশেও সর্বদা দেখা যায়। এখন চীন 
ও ভাবতবর্ষেও ইহার উদ্বাহবণ বিবল নয়। 
বিশেষতঃ আসাম প্রদেশ, ও বজদেশের 
অনেকাংশে প্রায়ই উক্ত ব্যাধি দেখ! যায়। 
আমাদের দেশে যে শ্রেণীব মক্ষিকাগুলি 
হইতে এই ব্যাধিব উৎপত্তি হয় সে গুলি 
দেখিতে সবুজবর্ণেব । ইহারা শ্রণানতঃ পশ্বা- 
দিব ক্ষতে বিশেষতঃ কুকুরের ঘার উপর বসে 
ও সেই সকল স্থানে ডিম পাড়িয়া ক্ষতোৎ- 
পাদন কবে। মনুয্যোর প্রায় দেখ! যায় না। 
কাবণ যতই নীচ গলিত অপরিষ্কার লোক 
হউক ন! কেন, নিজের কর্ণকুহরে বা নাকের 
মধ্যে কী প্রবেশের বাধা সকলেই দের়। 
আব যদি হহার প্রবেশ কোন প্রকারে বোধ 
করে তবে তৎক্ষণাৎ তাঁহা বাহির করিবার 
ভন্ত সচেষ্ট হয় । এদেশে রোগটা দরিজ্র ও 
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ইতব প্রকৃতির লোকেব ভিতবই *দেখ! যায়। 
আমার নিজের বোগিটা একজন অলস গলিজ 
প্রক্কতির লোক। সে সর্বদ। মলযুস্ত বেশে 
থাক্কিত ও কদাচিৎ স্নানের পন্য উদযোগী 
হইত। শবীরের সর্ধাংশে সানাভাবে মল 
স্তবাকাবে ব্যাপৃত দেখ! গিয়াছিল) শাহাব 
ভানিত লোকের মুখে গুনিতে পাই যে, শীত- 
কালে কখনই সে স্নানের নিমিত্ত জলম্পর্শ 
করিতনা। 

রোগোতপাঁদক মক্ষিক! £-- 
এই শ্রেণীর মক্ষিকা সাধারণ মক্ষিকাব ন্যায় | 
ইহার! কথঞ্চিৎ বড় ও সবুজ বর্ণের । ইহার! 
গুণ গুণ শব্দে বুবিয়া বেড়ায। বক্ষঃভাগ 
ক্ষুদ্র ও অবশিষ্ট শবীব গোলাকাঁব ও সে সবুজ 
রংয়ের । গাত্রে অন্তান্ মক্ষিকার সায় ইহাদের 
গাত্রে দাগ বা লোম দেখ যায় না। সমুখে 
ছইটী অল্প লাল বর্ণের চক্ষু আছে। ইহাদের 
সম্মুধস্থ শু'ড় সর্বদা চঞ্চল ও এই গুড় দিয়া 
ক্ষতনিঃস্থত রস পান কবে। ও সেই সঙ্গে 
সঙ্গে ক্ষতের উপর ডিম পাঁড়িতে থাঁকে। 
ইহার! প্রায়ই জীবিত প্রাণীব ক্ষতের উপৰ 
ডিম পাড়িয়। থাকে | গরু, কুকুর, বিড়াল 
প্রভৃতি পশ্বাদির ক্ষতের উপর এই প্ররুণ্রি 
মক্ষিকা অতিরিক্ত পরিমাণে ডিম পাড়ে। 
মনুষ্য সর্ধব্দা নিজের দেহ পরিফাব রাখিতে 
সচেষ্ট থাকে" বলিয়। ইহাদের শরীরের উপব 
ডিম্ব পাড়িতে এই সকল মৃক্ষিক! তত সুযোগ 
পায় না। 

মক্ষিকা ডিম্বোশপন্ন ক্ষীট বা 
নী ওয়ারমূ-_ইহার! প্রায় ২ ইঞ্চি হইতে 
ই ইঞ্চি লম্বা এবং ২ ইঞ্চি প্রশস্ত ! এক প্রান্ত 
হইতে অন্ত প্রান্ত সরল; কিন্তু ক্রমশঃ হুক 


মাইয়েসিস্‌। 
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অর্থাৎ একদিক মোটা 9 অন্প্দিক ক্রমশঃ 
সৃন্ম। মোটা প্রান্তে একটী শোষণোপযুক্ত 
উচ্চ স্থান দেখিতে পাওয়া যায়। গাত্রে 
চক্রাকাবে অবস্থিত ১২টা উচ্চ বৃত্ত লক্ষিত 
হয, আব এই অংশগুলি এরূপতাবে সজ্জিত 
যে কীটগুলিকে পেঁচের বা 'স্ক,ব’ স্তায় 
দেখায় । প্রান্তদ্বয়ের চক্রগুলি অপেক্ষাকৃত 
ছোঁট। সরু প্রান্তের শেষাংশে ছুইটী হুক 
আছে। মোট! প্ৰান্তে অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে 
মুখ, চিবুক ও ছয়টা দাত দৃষ্ট হয! আর এই 
চিবুকেব ঠিক নিয়ে দুইটী গেপিলী দেখা 
গায়, তাহাবা পাষেব কার্য করে। হুর্ধযালোক 
কাটগুলাব পক্ষে অত্যন্ত দুঃনহ। তাহানা 
ক্ষতের মধ্য হই বহির্গমনের পবই লুকাইবাব 
জন্য নেষ্টা কবে। সুন্ম প্রাপ্ত বাড়াইয়। পশ্চাদ- 
ভিদুখে অগ্রসব হয় ও এ প্রান্তস্থ হুক জমীর 
উপৰ প্রোথিত কবিয়া বা আটকাইয়া সুস্থ 
প্রান্টেব দিকে অগ্রসব হয়} অগ্রসবের সময় 
মোটা প্রাস্তস্থ শোমণীয় যন্ত্র উর্ধমুখে অব- 
স্থিত থাকে । 

চিকিহসাধীন রোগীর বর্ণন! $= 
গঠ ৯ই মার্চ তাবিখে একট, সদন্ুস্থানী বৌগী 
এখানকার বাণ।ঘাট মিশন হাসপাতালে ভর্তি 
হয়) বোগীব বয়স ৩০ বতসব। শাবীবিক 
গন ও অবস্থা তত মন্দ নয়। পুর্বে কোন 
প্রকাৰ কঠিন বোগাক্রান্ত হয় নাই । রোগীকে 
দেখিলেই ও তাঁহার গাত্রস্থ বতত্রাদি লক্ষা 
করিলেই বোধগম্য হয় যে, সে একজন গলিজ 
ইতর প্রকৃতির লোক । তাহাব মুখের উপর 
লক্ষ্য কবিলে দেখা গেল যে, নাসিক্ষার উপরস্থ 
চন্ম প্রদাহ জনিত রক্তবর্ণ । চক্ষণোলকগ্রয়ও 
কিঞ্চিৎ লাল্বর্ণ । নাসিকা! বরাবর ললাট 
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স্থান কথঞ্চিং ফোল| ৪ বিক্বৃতবর্ণ; তাহার 
শ্বাপবায়ু অতান্ত ছুর্গন্ধময়। জিজ্ঞাসায় জ্ঞাত 
হইলাম দে, চারিদিন হইল তাহার নাকেব 
তিতর অত্যন্ত যন্ত্রণা হইতেছে ৷ সমস্ত নাসিক! 
পূর্বব ২৩ দিনের মধ্যে ফুলিয়া গিয়াছে ও 
তন্মধ্যে এক প্রকাৰ বর্তনীয় অসহা ব্যথা 
অনুভূত হইতেছে। মধ্যে মধ্যে রত্তব্জিত 
আবও দেখ|। গিয়াছিল। বাক্রতে যন্ত্রণা 
এতদুর অসহনীয় হইত যে, নিজ্রার সম্ভাবন। 
থাকিত না। সময়ে সময়ে যন্ত্রণা বৃদ্ধি দেখ! 
যাইত) রোগীর শ্বব নাঁসিকাস্ববে পরিণত 
হইয়াছিল ও তাহাব হিন্দুস্থানী কথাগুলি এরূপ 
শব্দে উচ্চাবিত হইত যে, তাহ! বোধগম্য কব! 
নিতান্ত দুকহ হইয়! উঠিত। পবীক্ষাকবণাস্তে 
দেখা গেল যে, তাঁহার নাকের ভিতব অত্যন্ত 
প্রদাহ বর্তমান। নাসিকাঁর উপরিস্থ ও তগ্নিকট- 
বৰ্তী স্থান সমূহ স্পশে অত্যন্ত ক্লেশদাথক ও 
উত্তপ্ত । মুখগহ্বব নিরীক্ষণে প্যালেটে কোন 
প্রদাহ চি ছিল না। তৎক্ষণাৎ নাপিকা- 
ভ্যস্তর পিচকারী কবণে দেখ! গেল যে, ৪টা 
শ্বেতবর্ণের কীট (5০:6৬ worm) বাহির 
হইল । এই সকল কীটেব আকৃতি ও গঠন 
প্রণালী পূর্বোক্ত স্ক, ওয়ারমের সদৃশ ৪ সেই 
গুলি যে ভাবতবর্ষীয় স্ক, ওয়ারম তাহাতে কোন 
সন্দেহ ছিল ন!। কাঁবণ এ দিন হইতে পিচকারী 
করণের পর তাহ *টী, ৮টা বা ততোধিক 
কীট নির্গত হইতে দেখা গিয়াছিল ৷ তাহাঁদেব 
আক্কৃতি শ্বেতবৰ্ণ, এক প্রান্ত অপর প্রান্ত 
অপেক্ষা ক্রমশঃ স্থল ও শরীর বৃত্তাকাবে 
অবস্থিত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চক্রে পবিবেষ্টিত ছিল | 
১০ই মার্চ রোগীর অবস্থা পুর্ববাপেক্ষা মন্দ। 
(সমস্ত কপাল, এমন কি চক্ষুপল্লবন্ধয় অত্যন্ত 





ফুলিয় যায়” এই সকল স্থানের বর্ণ অত্যন্ত 
লাল ও মস্থণ। নাগ্কা-নির্গত পদার্থের গন্ধ 
এত অসহা ও মন্দ হইয়। উঠে যে, রোগীকে 
একটা সম্পূর্ণ ভিন্ন উদ্মুক্ত ঘবে রাখ! হয়। 
এই দিনে মূত্র পৰীক্ষায় কোন অস্বাভাবিক 
পদার্থে বর্তমানতা জানা যাঁষ নাই। অণুবীক্ষণ 
যন্ত্র সাহাযো স্বাভাবিক কয়েকটী উপাদান 
ভিন্ন অন্য কিছু পাওয়া যায় নাই । এই দিনে 
বৌগীব জব ১০১ ডিগ্রি হয় ও ইহার পরও 
৪ দিন পবিয়া এই জব একইভাবে থাকে । 
পর্বের স্থায প্রাতেঃ-_পটান্‌ পাবমানগ্যানেলের 
ক্ষীণ দ্রব দ্বারা পিচকাঁবী করণাস্তর নাসিকার 
ভিতৰ হইতে আরও ৪টী কীট বাহির হয়। 
এই চাখিবাব পিচকাঁবী কবিবাঁব পৰ প্রত্যেক- 
বাব৩ ৰা ৪টী ববিয়া সর্বগুদ্ধ ১৪ টী স্ব, 
কীট বাহির হয। 

১১ই মার্চ :-_এই দিনে বোগীর অবস্থা 
অত্যন্ত থাবাপ থাকে । তাহাঁব নাসিকা মুখ, 
কপালদেশ ও টক্ষুপর্লবদ্ধয় এতদুব ফুলিয়াছিল 
যে, হঠাৎ বোগীকে চিনিতে পারা কঠিন 
হইযা উঠিয়াছিল। নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ও 
চঞ্চল । এমন কি বোধ হইয়াছিল যে, বোগীর 
মৃত্যু আশু সন্নিকট । শারীরিক তাপ ১০১। 
শব্য'শায়ী । খার্দে অনিচ্ছুক । এইদিন 
হইতে উত্তেজক ওষধেরও বাবস্থ। করা 
হয়। 

১২ মার্চ--এই দিনের অবস্থা প্রায়ই 
পূর্ববদিনেব মত। প্রাতে পিচকারী করিবার 
সময় দেখ! যায় যে, নাসিকার উপরে ছুইটা 
ছিদ্র হইয়াছে ও পিচকারী করিবার সময় এ 
ছিগ্র ছুইটী দিয়া পিচকাঁরী লোশন ও ধুদুবুধ 
বাহির হইতেছে । 


মে, ১৯১০ ] 


১৩ই মার্চ --এই দিনে রোগীব*অবস্থ! পুর্ব 
দিন অপেক্ষা! কিছু ভাল বোধ হয়। তাহার 
মুখের ‘ফোলা’ কিছু কম হইতে আর্ত 
হয় & সেই সঙ্গে সঙ্গে শাবীবিক তাপও 
কম হইতে দেখা যায় ৷ এই দিনের প্রাতে 
কেবলমাত্র ৫টা কীট বাহিব হইতে দেখ! 
যায় ও সেই হইতে আব কীট নির্গত হয় 
নাই। পূর্বোক্ত ছিদ্র দুইটা ক্রমশঃ পবিষ্কাব 
হইতে আরস্ত হয়। নাসিকা-নির্গত ছুগন্ধযয় 
পদার্থে পরিমাণেবও হাস লক্ষিত হয়। 
১৪ই হইতে ১৬ই মার্চ_-বোগী ক্রমশঃ 
সুস্থ হইয়া! উঠে, তাহাব পুর্বোল্লিখিত তৌঁগ 
চিহ্নগুলি ক্রমশঃ দুবীভূত হইয়| যায। জব 
আদৌ আসে নাউ । ছিদ্র দুইটা সুস্থ 
হইয়! যায় । কেবল স্থানিক টাস্গুলিব ধ্বংস 
কাবণে নাসিকার মধ্য স্থান কিছু নিয়ন 
হইয়া পড়ে। সেপ্টামের বেশী ক্ষতি হয় 
নাই বাপ্যালেটে কোন দোষ ঘটে নাই । 
১৭ই ভাবিখ বোগী সন্ত শরীবে বাড়ী 
প্রত্যাগমন করে। 
চিকিতৎসা-এই বোগীর নাসিকা- 
ছিদ্র প্রতাহ ৬ ঘণ্ট! অন্তব--প্রথম কয়েক 
দিন ক্ষীণ পটান্‌ পাবমাণগ্যানাসের দ্রব 
দিয়া পিচকারী কবা হইত। পবে হাই- 
ভার পারক্লোবাইভেব ক্ষীণ দ্রব ও তৎপরে 
শেষ* কয়দিন কার্বলিক লোঁশনেব ক্ষীণ 
দ্রব বাবহার কৰা হইয়াছিল। ইটকি- 
লিপটাঁস্‌ তৈল ও টারপিন তৈল স্রাণার্থে 
ব্যবহৃত হইগ্লাছিল। শাঁবীবিক অবস্থ। 
অন্থসারে উত্তেজক ওঁষধ ও কুইনাইন দেওয়া 


মাইয়েসিদ্‌। 





১৭১ 


হইয়াছিল! আগারার্থে ছৃপ্ধ ও জলীয় পুষ্টি. 
কর খাদা দেওয়া হয় । 

অনুসন্ধানে আমি জানিতে পারি যে, 
এই হাসপাতালে কিছুদিন পূর্বে এই প্রকৃতির 
আবও ছুইটী রোগী চিকিৎসিত হইয়াছিল । 
তন্মপো একটী স্থৃস্থ ও অন্তটী মারা যায়। 


উভয়েরই নাপিকার অস্থি আক্রমিত 
হইযাণ্ছিল। 

মৃত্যু! সংখ্যা শতকরা প্রায় 
৪০ হইতে &০ জন মাঝযাঁয়। মন্তি্ষ 


আক্রমত হওয়াব জন্ মৃত্যু সংখ্যা অধিক 
হয়। 

যখন মস্তি আক্রান্ত হয় তখন 
মৃত্যু অলঙ্বনায। সেই জন্য এনণ্ট,ম, 
ফ্রনটেল লাইনাপ্‌ বা অরবিটেল গহ্বর আক্র- 
মিত হুইবামাত্ উক্ত স্থানগুলি উশুক্ত করণ! 
স্তব কীট গুলি বাহিব কবিযা দেওয়! যুক্ষিসিদ্ধ। 
অনেকে মন্তিক্ষেব প্রদ্দাহে ও যখন শ্বাসনালী 
আক্রান্ত হয়, তখন ফুদ্ফুসের প্রদাহে মারা 
যায়) সেইলগ্য রোগ নির্ণীত হইবামাত্র 
নিয়মানুষায়ী সতর্কতার সহিত চিকিৎসা আরস্ত 
কবা বিধেয়। আর বোগটী ক্রামাদের দেশে 
অত্যন্ত বিরলও নহে। ইহ] প্রায়ই মুচি, 
চণ্ডাল, মংস্ত ব্যবসায়ী প্রভৃতি নীচশ্রেণীর 
অপরিষ্ৃত লোকেব মধ্যে দেখা যায়। যখন 
এই প্রকৃতির লোকেব নাসিক! বা কর্ণকুছরে 
ব্যথ।, থা বা সেই সকল স্থান হইতে রক্তআবের 
কথা গুন! যায়, তখনই তাহার কারণ অন্বেষণে 
তৎপর হওয়া উচিত, নচেৎ বিলম্বে রোগীর 
প্রাণশস্কা ঘটে । 


পাপা পপ 


স্বতঃ বিষাক্ত । 


( Auto-intoxication ) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডা জাব কুল চন্দ্র গুত, 
এল, এম্‌, এম্‌, 


এ জগতে, সমস্ত প্রাণীব শবীবের ন্যায়, 
মানব দেহেব বৃদ্ধি ও হ্থাস-_দুইটী ক্রিয়াব 
উপর নির্ভব করে। প্রথম শবীর পোষণ- 
কাবী পদার্থ শরীবে প্রবেশ কনপাস্তব 
শরীরে মজ্জাগত হইযা শবীন বক্ষ! ও বৃদ্ধি 
করা; দ্বিতীয়ত--শবীবেব অনাবসশ্তবীয়) 
অতিবিক্ত পদার্থ সমুহ শবীর হইতে নিদ্ধাস্ত 
হইয়া শবীরেব উৎকর্ষ সাধন কনা। 
দ্বিতীয় ক্রিযার বিষয় আলোচনা বরাই 
এই প্রবন্ধের মুখা উদ্দেগ্ত । উপবোন্ 
ক্রিয়া দ্বয়েব কার্ষ্যেব সমতাঁৰ উপরই আমা- 
দের শরীর সাধন সম্পূর্ণ নির্ভর কবে। যদি 
ইহার কোনও কার্য্যেব ব্যাঘাত জন্মে তবে 
শরীরেরও যে বাঘাত জন্মিবে, তাহাৰ 
সন্দেহ নাই। প্রথম ক্রিয়া সম্বন্ধে এ 
প্রবন্ধে বিশেষ কোন আলোচনা কবা 
অবিধেয়। তবে মোটা মোটা অল্প বর্ণনা 
না করিলে শবীর অভাস্তবেব অনাবশ্যকীয় 
অতিরিক্ত পদার্থ সমুহব জ্ঞাতবা বিষষ 
অজ্ঞাত থাকিযা যাওয়াৰ সম্ভাবনা আছে। 
স্তুতবাং প্রথম ক্রিণাব বিষয়ও সাধাবণ 
বৃকমে বর্ণনা করা যে সুধু বিধেয়, 
তাহা নহে; পরস্থ দ্বিতীয় ক্রিঘাঁৰ কার্যকলাপ 
ও উৎপত্তি বিষয়ে বুঝিবাব জন্যও প্রথম 
ক্রিয়াব বিষয় বর্ণনা করা দবকাব। 


প্রথম ক্রিষ1'-শবীর রক্ষা ও পোৌষণের 
জন্য মানব জা-তর আহার ও বায়ু সেবন কর! 
একান্ত দবকার । এই ছুই ক্রিগার কোন একটার 
একেবাবে অনেক সমযেব জন্য অভাব হইলে 
তাহাব মৃত্যু অবশ্তস্ভাবী ৷ শ্বাস দ্বার দিয়! বায় 
সেবন হয় ও মুখ দ্বাব দিয়! শ্বভাবতঃ আহার 
প্রবেশ কবে। এই বায়ু ফুনফুসে প্রবেশাস্তে, 
বক্ত পবঞ্কাব কবিবাব প্রয়োজনীয় পদার্থ 
সমূহ বাযু হইতে লক্ষে প্রবেশ করে ও শবীরে 
বিস্তৃত হইয়া শবীৰ বক্ষার ও পোষণের 
সাহায্য কবে। বায়ুর অপবিষ্ষার পদার্থ 
সমুহ নাঁসিকা-বন্ধে, বা শ্বাস প্রশ্বাসের পথ-- 
টেকিয!, ক্রষ্কাই ইত্যাদি স্থানে সংলগ্ন বা 
সঞ্চিত হইয়া থাকে ও পবে কাঁসের সহিত 


নির্গত হইমা যায। যদি নিগত হইয়া না 
যাইতে পাবে তবে শবীরের অপকার করে, 
তাহাব সন্দেহে নাই। আহার মুখে 


প্রবেশান্তে পাকস্থলীতে প্রবেশ করে, তথায় 
এবং অস্ত্রে শবীর পোযণোপযোগী পদার্থ সমুহ 
লিকম্ফেটক্‌ নাড়ীব দ্বাব! রক্তে নীত হয় ও সর্ব 
শবীবে এ পদার্থ 'প্রয়োজনামুসাবে সঞ্চিত হয় 
এবং অতিবিক্ত--পোষণান্ুপযোগী পদার্থ 
সমূহ গুহাহাব দিয়া বাহির হইয়! যায়। 

শবীবের যন্ত্র, খিধান-তন্ত ইত্যাদি, তাঁহাদের 
নিজের কাৰ্য্য দ্বারাই এই পোষণোপযোগী 
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পদার্থ মজ্জাগত করে এবং ফার্য্যাবশিষ্ট 
অতিরিক্ত ও ক্ষরিত পদার্থ সমূহ পুনঃ বক্তে 
চালিত হইয়। প্রস্রাব, চর্ম, ইত্যাদির ছাব দিয়! 
শরীর হইতে নিক্ষান্ত হইয়। যায় । এই 
প্রবন্ধে এই সমস্ত ক্ষরিত ও অতিবিক্ত 
শরীর পোষণোপযোগী পদার্থেরই আলোচনা 
কর! হইবে । 

দ্বিতীয় ক্রিয়া বিষয়ে আলেচিনা করিতে 
হইলে আমাদেৰ প্রথম দেখা উচিত যে, 
শরীবের কোন্‌ কোন্‌ যন্ত্র ব' দ্বার দ্বারা তাহার্দেব 
নিঃসবণ হয়, কি প্রকাঁবে তাহাবা নিঃস্থত 
হয় ও নিঃস্থত না হইয়া শবীবে কোথায়, কি 
প্রক্কারে সঞ্চিত থাকে এবং সঞ্চিত হয়া 
শবীরকে কি প্রকাবে বিষাক্ত করে উত্যাদি। 

শরীরের অনুপযোগী, অতিবিক্ত পদার্থ 
সমূহ শ্বাস দ্বাব, গুহা দ্বার, প্রস্রাব দ্বাব ও 
চর্শ্ম ছার দিয়াই অধিক পবিমাণে নিঃস্থত 
হয়। বদ কোন কাঁখণ বশতঃ উপবোক্ত 
কোন এক দ্বার, তাহাব বাধ্য কবিতে সম্পূর্ণ 
ৰা আংশিক অসমর্থ হয়, তবে আন্টকোন এক 
দ্বার তাহার কার্ধ্য কবিবাব ও চালাইয়! লইব+ব 
জন্ত প্রয়াম পায় ও সময় সময় তাভাতে কৃত- 
কার্ধ্য ও হয়, তাঁহার সন্দেহ নাই । কিন্তু তাহ! 
তেও যদ সমস্ত ক্ষরণোপযোগী পদার্গের 
নিঃসরণ না হয় তবেই তাঁহাব! শণীবে বিদেব 
কাৰ্য্য ফবে। অর্থাৎ চর্ম্ের কার্যোর অভাব হইলে 
ফুপ্ফূস ও প্রন্নাব দ্বাব দ্বারা«তাহার সংশোধন 
করিবার প্রয়াস পায় ; এই প্রকাবে প্রকৃতি 
নিরমান্ধলারে একে অন্তের কার্ধয সাধন কবিতে 
চেষ্টা করে ও সময় সমর ক্লুতকার্ধ্যও হয়। 
এখন দেখা উচিত যে, কোন্‌ কোন্‌ দ্বার দ্বাব! 
কোন্‌ কোন্‌ সাধারণ অতিরিক্ত অনাবশ্কীয় 


পদার্থ নিঃস্থত হয় । শরীরের প্রতোক অঙ্গের 
যেকপ ভিন্ন ভিন্ন কার্ধা আছে, এই সমস্ত ছার 
দ্বারাও সেই রূপ ভিন্ন ভিন্ন পদার্থ নির্গত হয়। 
যদিও একছাৰ অন্তদ্ধারের কার্য্যেব সহায়তা 
করিতে পাবে, তথাপি ইহাও সত্য যে, তাঁহার 
সমস্ত কার্ধয স্বচারুরূপে সম্পন্ন করিতে 
পারে বলিয়। কিছুতেই আশ! করা যায় না ও 
বস্তুতঃ তাহ! পাবে না। 


শ্বাস ও প্রশ্বাস দ্বার £--এই দার 
বাবা সাধাবপতঃ রক্তেব মধ্োব অতিবিক্ত 


অনাবশ্তকীয় ও অপকাবী কারবন 
ডাই অক্মাইডেব সায় বাল্পীয় 
পদার্থ সমুহ নিঃল্তত হয়। এই সমস্ত 


অপকাবী বান্পীয় পদার্থ সমূহ রক্তে জন্মে 
না, শরীব বিধান তন্তৃতে জন্মে এবং এই সমস্ত 
পদার্থ যদি কোন কারণ বশতঃ শরীর হইতে 
বাহিব হইতে মা পাবে, তবেই তাহাবা শরীরে 
বিষেব কার্য্য করে। বায়ু সেবনে, বায়ুর 
অভাস্তবে যে অকৃসিজন্‌ বাষ্প বিদ্যমান থাকে 
তাহা ফুন্ফুতস প্রধেশান্তে রক্রে প্রবেশ করে 
ও মিশ্রিত হ্য, পবে বক্তের চলাচলের সহিত 
শবীবেব সর্ব অঙ্গেব, বিধান ভরপ্তুতে এই বাম্প 
চালিত ও মজ্জাগত ভয়। বিধানতন্তর কার্ধ্য 
দ্বারা এই বাম্প ও অঙ্গাব, য'হা কার্ধ্যের একটী 
পরিণাম ক্ষপিত পদার্থ মাত্র, একত্রিত হয় ও 
পনে বক্তেব চলাচলের সহুত পুনঃ ফুন্ফুসে 
প্র'বশ কবে, তথা হইতে প্রশ্থাসের সহিত ইহ! 
বাহিব হইয়া আসে ও অকৃসিঙ্ন বাষ্প, 
যাহা শবীর রঙ্গার্থ একান্ত দবকারী, তাহা 
পুনঃ সঙ্গে কবিষ| লইয়া! যায় ও বিধান তন্তকে 
পুনঃ যোগায় । যদি কোন কারণ বশত: 
এই বাষ্প ফুম্কুস্‌ দ্বার দিলা বাহুর হইয়া না, 
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আসিতে পারে তবেই এই বাষ্প শরীরকে 
বিখাক্ত করে। কুদৃফুদেব, টেকিয়ার, 
ব্রঙ্কাই,লেরিঞ্জের ব্যারাম বশতঃ তা হাঁদেব কার্ষ। 
ৰঙ্ক অথবা অস্বাভাবিক রকম বুকেব চাপ 
জনিত নিশ্বাদ প্রম্থাল লইবার বাধা ও একে- 
ৰারে বন্ধ জনিতই সধাবণতঃ এট বাম্প 
এই দ্বার দ্বাবা বাহির হইয়া আসিতে পাবে 
না| এই শ্বাস প্রশ্বাস অববোধ জনিত মৃত্যু- 
কেই এমৃফেক্সিয়ার মৃত্যু বলে । 

এই মৃত্যুতে যে কি কি লক্ষণ হয ও কি 
প্রকারে এই মৃত্যু সংঘটিত হয় তাহা পাঠক 
মাত্রেই অবগত আছেন, এই মৃত্যুতে, বক্তে 
কার্বন্‌ ডাই অক্সাঃড সঞ্চিত হয় ও এই 
রক্ত মেডুলার কেন্দ্রে চালিত হওয়ায় তথায 
বিষের কার্ধা কবে এবং ভেগান্‌ স্নাযুব কার্ধা 
একেবারে বন্ধ কবিয়! দেয়। তবে ইত যে 
সৰ্ব্ব শরীবেও বিষের কার্ধা কবে তাতাবও 
গ্রীমাণেব অভাব নাই । 

এই কাব্বন_ ডাই অক্সাইড যখন বক্তে 
সঞ্চিত হয় তখন বোগীব মুখ বিবর্ণ হয, 
নীলাভ দেখায়, চক্ষু বক্তবর্ণ ও ফুল! ফুল! 
দেখায়, হাত-পায়ের অঙ্গুলী সমুহ নীলাভ 
দেখায়, মুখমণ্ডল ও অন্ঠান্ত স্থলেব শিবা সমূহ 
পরিপূর্ণ ও নীলাভ দেখায, তাঁচাব নাড়ি চঞ্চল, 
শুর, নবম ও স্পন্দন বিচ্ছেদ অসমান হয। 
ক্রমশঃ রোগীর জ্ঞান বিলুপ্ত হয, মুখ- 
মণ্ডল নীলাভযুক দেখায়, শ্বাসকৃচ্ছ, হয়, 
রোগীর কিছুই ভাল লাগে না ৷ যদিও রোগীকে 
“প্রচুর বায়ুতে রাখ! হয় তবু শ্বাস লইবাব জন্য 
রোগী সদা ঘন ঘন প্রয়াস কবে। ফাহারো 
কাহারো হাত পা খেচুনি হয় 1 কিন্তু ইহা প্রায় 
ছেলে পিলেতেই দেখ! যায় । রোগীতে এই 








সমস্ত সাধাধণ লক্ষণ হইলেই তখন তাহার 
এমৃফেকসিয়েল অবস্থ' হইয়াছে, বলা যাইতে 
পারে। 

আমাদেব শ্বাস প্রশ্বাসে যে সুধু কার্বন 
ডাই-অকৃসাইভই থাকে, তাহা নহে; অন্তান্ক 
অনেক বাল্পীয় পদ্দার্থই থাকে। বিস্ত বক্তে তাহা 
সঞ্চিত থাকায় শরীবকে বিষাক্ত করিতে পারে 
না । এই কাববন ডাই অকসাইডও রক্তে 
সাধাবণ স্বাভাবিক পরিমীণের অধিক সঞ্চিত 
হহলেই শবীবকে বিষাক্ত কবে। শরীরের 
বিধানতত্ত সদা কাধ্যকারী থাকার তথায় 
কার্বণ সদ! সৰ্ব্বদাই মুক্ত হয় । এখন এই মুক্ত 
কার্ধণ রক্তেব অক্সিজন বাস্পে সহিত 
মিলিত হইবেই, যদ এই অক্দিজন্‌ শ্বাস 
প্রশ্থাসেব বায়ুর সহিত প্রচুব পরিমাণে আনীত 
হয তবে কোনইঅপকারেব সম্ভাবন! থাকে না 
কিন্তু যদি ফুন্ফুপেব নিউমনিয়া বা ত্রঙ্কনিউ- 
মনিয়া ইত্যাদি ব্যারাম বা ভেগাস্‌ স্নায়ুর 
কাধ্যকাবী শক্তিব হাস বা বদ্ধ অথব! বুকের 
চাবিদ্দিকে কোন সঞ্চাপ জনিত শ্বাস বন্ধ, বা 
যে কোন কারণ বশতঃ সেবিত বায়ুর 
সহিত বাঁ শ্বাস লইবাঁৰ কোন কার্ধযকারী 
ক্ষমতা অভাবে, গ্রাচুৰ প্বিমাণে অকৃসিজন্‌ 
বাম্প বক্তে প্রবেশ করিতে না পারে, 
তবে বিধানতন্ত হইতে মুক্ত কার্বন 
হিমগ্লোবিনের অক্সিজনের সহিত মিতরিত হয় 
এবং অকসিহিয়গ্লোবিনেষ স্থানে মেট, 
হিমগ্লোবিন তৈযারী কবে। 

চিফিৎসা-খাসরোধ কোন তরুণ 
ব্যারাম বা কারণের দরুণ হইতে পারে। অথবা 
কোন পুরাতন ব্যাবামের শেষ ভাগে দেখিতে 
পাওয়া যার়। যখন আমর! মনে করি যে, 
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এই এস্ফেক্সির়া অবস্থা যদ্ধি কোন প্রকাঁবে 
ভাড়াইতে পারি, তবেই বোগীব অবস্থ! 


আরামের দিগে পরিবর্তন করিতে 
পার! = যাওয়ার অধিক সম্ভাবন! ; তখনই 
ইহার চিকিৎসায় বিশেষ ফল পাওয়া 


যায় । এন্‌ফেক্‌সিয়! যখন শরীরের যন্ত্র, বিধান 
তন্তু, স্বায়ুবিক যন্ত্র ইত্যাদির অবসাদ বা 
বিযাক্ততায় উপব নির্ভব কবে, তখন সুধু এই 
এস্‌ফেক্সিয়ার চিকিংসায় বোগীব প্রাণ বক্ষা 
করা কঠিন এবং প্রায়ই রক্ষ! কবা যায় না। 
নিউমনিয়া, ব্রঙ্ক নিউমনিয়া ইত্যাদি ব্যাবামেব 
অথবা যে কোন বারামের “ক্রাহসিন্‌” 
অবস্থায় যখন এমৃফেক্সিযা উপস্থিত হয় 
তখন আজ কাল গ্রাক্দ সচবাচর অকৃনিজন্‌ 
বাষ্প শ্বাসেব সহিত সেবন কবান হয়। 
ইহাতে অল্প প্রয়াসে অধিক পবিমাণে অক্‌ 
সিজেন বাম্প সহজে ফুম্‌ফুসে দেওয়া হয় ও 
রক্তে প্রবেশ কবিতে সুবিধা কবিয়া দেওয়া 
হয়। এই বাস্পেব সঞ্চাপ গুণে এই বাস্প 
রক্তে প্রবেশ করিতে সাহায্য কবে, তাহাৰ 
সন্দেহ নাই। ইঠাব জন্য এক বকম যন্ত্র 
আবিষ্কৃত হইয়াছে এবং ধাতু নিশ্মিত বোটায় 
একপ্রকার পদার্থ থাকে যাহা এই যস্ত্রে 
সহিত ব্যবহার করিতে হয়। এই কোৌটাব 
পদার্থ হইতেই অকৃসিজন্‌ তৈয়ার হয় এবং 
রবার টিউব দ্বারা এই অকৃসিক্তন্‌ নামিকাবন্ধে, 
ৰ! টিকিয়ার় প্রবেশ করান্ত হয়। যন্ত্রে 
এইরূপ ব্যবস্থা আছে যে, এই যন্ত্র এই 
কৌটার সহিত যোগ করিলেই কৌটা হইতে 
অক্লিজন তৈয়ারী হইয়া বস্ত্রেরে কোন 
এক স্থানে সঞ্চিত হয় এবং তথা হইতে রবার 
টিউৰ সারা প্রয়োঞ্জন অনুসারে বোগীকে 


অকৃমিজন্‌ বাম্প সেবন করান যাইতে পারে। 
এই বাবস্থাব দ্বার যে অনেকের জীবন, রক্ষা 
পাইযাছ্ছে ও পাইতেছে, তাহার আর সন্দেহ 
নাই। পুর্বোক্ত ব্যাবামে যখন এস্ফেক্সিয়ার 
অবস্থা উপস্থিত হয় তখন ইচছার ব্যবহার 
'কাপ্ত কর্তব্য । কিন্তু ইহ! ব্যবহাব করিলেই 
যে বোগী নিশ্চয় ভাল হইবে, তাহা বল! যায় 
না। যখন কুসফুসেব পর্দাব মধ্যে কোন তরল 
পদার্থে সঞ্চয় ও সঞ্চাপ জনিত এস্ফেকৃসিয়া 


উপস্থিত হয তখন তাহা বাহিব করিয়া 
ফেলাই বোঁগীব জীবন রক্ষাব একমাত্র 
উপায় । এই চিকিৎসা প্রণালীকে 


এসৃপিবেসন বলে। যখন গলদেশে কোন 
চাপ জনিত,অসম্পূর্ণ কাপী ব! অঙ্গুলী ইত্যাদি 
চাপে, এন্‌ফেকৃসিয়া উপস্থিত হয়, তখন 
এই চাপ সবাইয়! প্রান্তিক নিয়মান্গসারে 
কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস কবাইতে বা চালাইতে 
পাঁবিলে কখন কখন বোগীর জীবন রক্ষ। 
কব! যাইতে পাবে । উপরোক্ত ব্যারামে 
সদাহ যে ধার্ধন্‌ ভাই অক্সাইডে শরীর 
বিষাক্ত হইয়া বোগা মারা যায, তাহা 
নহে। কিন্ত কখন কখনও ফে-রোগী উক্ত 
প্রকারে বিষাক্ত হইয়াই মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়, তাহাবও সন্দেহে নাই। তবে 
অনেক সময়ে ঠিক কোন কারণে রোগীর 
এসফেক্সিয়ায় মৃত্যু হইল, তাহা ঠিক 
করিয়া বলা বড় স্থুকঠিন। তবে ইহা বরা! 
যায় যে, অনেক সময়েই মৃত্যুর কারণ সমূহ 
একত্রিত হইয়াই মৃত্যু সম্পাদন করে। আর 
কখন কখনও সমস্ত কারণের মধ্যে কোন 
এক কারণই মৃত্যু সংঘটিত করিতে যথেষ্ট 
বলিয়! অনুমান হয় ও মৃত্যু সংঘটন করে। 


১৭৬ 


ভিষক্‌-দর্পপ") 


[ মে, ১৯১১9 





যখন কার্বণ ডাই অক্লাইড রক্তে সঞ্চিত 
হইয়! মেডুলার কেন্দ্রকে বিষাক্ত ও উত্তেজিত 
করিয়। রোগীকে মৃত্যু মুখে পাতিত কবে, তখন 
যে ইহ! স্বতঃ বিষাক্ততার দরুণ মৃত্যু হইয়াছে, 
তাহা বলা যাইতে পাবে, বালকদের 
ভিপথেরিয়া ব্যারামে কখন কখন এসফেক্‌নিয। 
উপস্থিত হয়, তখন তাহার টেকিওট'ম 
অস্ত্র চিকিৎসার কত উপকার হয, তাহা 
পাঠক মাত্রেই জানেন। এই উপকার 
কখনও ক্ষণস্থায়ী, কখনও ব! চিবস্থাগী হয়! 
এই ব্যাবামে বোগীর এব্ফেকৃসিনা যে সুধু 
কারবন ডাই অক্সাইড জনত হাতা সজোবে 
যদিও বল! যায় ন|, তবু ইহা'সব্ববাদী স্বীকাৰ্শয 
যে, এই এন্‌ফেক্সিয়। অধিক পরিমাথেহ 
কারবন ডাই অক্মাইড জনিত। এই কার্বণ 
ডাই অকসাঁইড বাস্প অক্নিজন বাস্প ছার! 
নষ্ট না করিয়া অন্ত কোন প্রকারে শখীব 
হইতে বাহির করিয়! দিতে এখনও আমর! 
পারি না। অন্থান্ত অনেক লবণ-_ইউরিয়। 
ইত্যাদি পদার্থ যাহ! সচরাচর প্রশ্বাসের সহিত 


অনেকট। নির্গত হয়, তাহা আমর! চন্দ দ্বার । 


শ্কগ!ওবাহির কুবিতে পারি । কিন্তু কাববন ডাই 


অকসাইড এই প্রধালীতে আমব। বাহির 
করিতে অক্ষম } 
গুহ দ্বার $-_আমর! যাহা আহার 


করি, তাহ! মুখ দ্বারা প্রবেশ করাইয়া পাক- 
স্থলীতে নীত হয় এবং পাকস্থলী হইতে গুহা 
দ্বার পর্য্যন্ত অস্ত্র--এই আহার হইতে শরীর 
পপোষণোপযোগী পদার্থ লিম্ফেটিক নাড়ীর 
মধ্য দিয়! রক্তে প্রবেশ করিয়া! সাহায্য করে। 
আমরা যদি কাহাকে সুধু শরীরের জন্তু যাহা 
প্রয়োজনীয় সেইরূপ আহাগীয় পদার্থ দিতে 





পারি তাহা হইলে আর কিছু আহারাবশিষ্ট 
পদার্থ অস্ত্রে থাকিতে পারে না, সুতরাং তাহা, 
হইতে স্বৎ১ বিষাক্ত হওগাবও সন্ভা বনা 
থাকে না। কিন্তু এই প্রকার আঁারের 
ব্যবস্থ। কবা এখন পর্য্যন্ত শক্তির অভীত। 
আমব এখন বে প্রকাব আহারই ব্যবস্থা 
কনি ন! কেন, অস্ত্রে মাহাবের আহার!" 
বশিষ্ট থাকে সুতবাং প্ৰতঃ বিষাক্ত হওয়ারও 
সম্ভাবনা আছে। এই অস্ত্র হইতে ছুই 
গ্রকাঁবে সাধারণতঃ বিষ উৎপন্ন হইয়' শরীরকে 
বিষাক্ত কবিতে পারে । প্রথমতঃ বাফিবের 
কিম্বা অস্ত্রের মধ্যেব কোন পোকা জনিত 
বা আহাবের পরপাকানুপযোগী পদার্থের 
দরুণ অথব। শবাঁরের যন্ত্রের নিঃসবণ পদার্থের 
বিক্ধাতের দরুণ আহার পরিপাক না হইয়! 


' পচে ও তাঁহ৷ হইতে যে বিষ উৎপন্ন হয় 


তাহা শবীরে প্রবেশ করিয়া শরীরকে 
বিষাক্ত করে। দ্বিতীয়তঃ আহারাবশিষ্ট 
পদার্থ তাহাৰ নিজের বিকৃত গুণে অস্ত্রের 
কোন স্থানে বন্ধ হইয়! বা অস্ত্রের স্বাভ৷- 
বিক অবস্থায় বিকৃত হইয়া অথবা অস্ত্রের 
মধ্যেব বা বাহিরের চাপে মণ অস্ত্রে বন্ধ 
হইয়া অস্ত্রে এক প্রকার বিষ উৎপন্ন হয় 
ও তাহ! দ্বাবা শরীর বিষাক্ত হয়; এই 
ছুই প্রকারের যে প্রকারেই বিষ উৎপন্ন 
হউক না কেন, তাহ! শরীবে' যে পরিমাণে 
প্রবেশ করিতে পারে সেই পরিমাঁণেই শরীর 
বিষাক্ত হয়। যদি বিষের পরিমাণ শরীরের 
প্রতিরোধক শক্তির অপেক্ষা নুন বা সমান 
হয় তবে কোন ব্যারাম উৎপন্ন করিতে 
পারে না। কিন্তু যদি অল্প বা অধিক 
বেশী হয় তৰে সেই অনুপাতে ব্যারাষের 


স্বর ১৯১০ ] 


স্বতঃ বিষাক্ততা । 


১৭৭ 


সপ পা 


গ্রথরতা হয় ও রোগীর জীবন রক্ষাঁও সেই 
অন্থনাতে আশ! কর! ষায়। 

প্রথম বিভাগে বোগীর যে কোন 
কারণেই অস্ত্রে আহাবাদ্দিব পচন জনিত 
এক প্রকার বিষ উৎপন্ন হয় এবং এই 
বিষ যখন শবীরে প্রবেশাস্তে শবাব 
বিষাক্ততার লক্ষণাদি প্রকাশ কবে, তখন 
তাহাকে সচবাচব টমেইন্‌ পিষাক্ততা বলে। 
আমাদের অস্ত্রে নানা জাতায পো?! 
বান করে, তাহারা সচবাচরই বিষ উদ্‌ 
গীরণ করে কিনা, বলা যায় না| কিন্ত 
সময়ে সমযে যখন শারীবিক < তিবোবক 
শক্তির কোন কারণে ত্রাস হয, তখন যে 
তাহারা বিষ উদগীবণ কবে তাহাব আব 
কোন সন্দেহ নাই। অথবা তাহাবা সদা 
সর্বদাই অল্প কিংবা অধিক পবিমাণে বিষ 
উদ্গীরণ কবে এবং যতক্ষণ 51 শবীনের 
প্রতিরোধক শক্তিব বিশেষ হাস হয় ততক্ষণ 
বিষ তাহাব শরীরে কার্ধ্য করিতে পাবে না । 
সুতরাং শবীবে কোন ব্যাবাম উৎপন্ন কবিতে 
পারে না। কিন্তু যখনই শবীবেব প্রতিরোধক 
শক্তির বিশেষ হাল হয় তখন বিষ শবীবে কাধ 
কবিতে সুবিধ! পায় ৪ শরীবে ব্যারাম উৎপন্ন 
কবে এঙ্ধাইলষ্টমা ভিউভিনেলিন্‌, কোমা- 
বেদিলাই ইত্যাদি দ্বাবা যে শবীবে ব্যাবাম 
উৎপন্ন হয, “তাহ! সকলেই জানেন । পাঁক- 
স্থলী হইতে গুহাার পর্যন্ত নানা কাবণ 
ৰণতঃ আমাদের আহাব পরিপাক না 
হওয়ায় আহার হইতে নান! প্রক্ষাব বিষ 
উৎপন্ন হয় এবং সেই বিষ দ্বারাই আমাদের 
শরীর বিষাক্ত হয়, তাহার সন্দেহ নাই। 
থে কোন কারণে পাঁকন্থলীতে আহার 





পর্পাকোপযেগী না হইতে পাবিজেই 
আহাব পচন জনিত বিষ উৎপন্ন হইয়া 
শবীরকে বিষাক্ত কবে। আহাবকে পরি" 
পাকোপযোগী না ক’বতে পাবা পাকস্থলী 
অন্ত্র ইত্যাদির অসুস্থতা বা অন্তান্ত ব্যারাম 
উতৎ্পন্নকাশী জীবাণুকীট অথবা আহাবেব 
নিজের দোষ জনিতও হইতে পারে। খাদ্য 
যদি পরিপাকান্থপষোগী হয তাহা হইলে 
পাকস্থলী, অস্ত্র ও অন্তান্ত যন্ত্রাদ সুস্থ থাকি- 
লেও আহাব প বপাক হইতে পাবে ন! ৷ এমত 
অবস্থায় আহাবের উপৰ অন্তান্ত জাবাণুকীট 
যাহারা মাহাব পরিপাকোপযোগী হইলে আহা- 
বেব উপর কাধ্য করিতে পাবে না, তাহাবা 
অত সহজে কাধ্য কৰে ও বিষ উৎপন্ন ক'বতে 
কৃতকাৰ্য্য হয় এবং ভদ্বাবা শবীবকে বিষাক্ত 
কবে ও বাবাম উৎপন্ন হয়। যখন কোন 
কারণে পাকস্থলীব স্বাভাবিক কার্ষোর বাধা 
হয়--তাভ| পাকস্থলীব দেওযালেৰ অসুস্থতা 
সামবিক কারণ কিংবা অন্ত যে কোন 
কারণেই হউক না কেন_-তখন আহার 
পবপাকোপধোগী কৰিবাব জন্য পাকস্থলী 
অস্ত্র ও অন্তান্য যন্ধািব কার্যোর হী তাঁহাদের 
নিঃস্থত পদাৰ্থেৰ ব্যতিক্রম হঁয় এবং সেই 
জনই সারসিন জাতীয় অন্যান্ত জীবাথুকীট 
যাহাবা সুস্থ পাকস্থলীতে কার্ধ্য করিতে পারে 
না, ভাগব। সহজেই আহার্ষের উপব কার্ষ্য 
কবে এসং আহাব পবিক হইতে দেয় না। 
যকৃত, পেংক্রিয়াস ইত্যাদির নিঃস্থত পদার্থে 
অন্ুস্থতা বা যে কোন প্রকাবের বাতিক্রমই 
উপরোক্ত প্রকারে আহারকে পরিপাকান্থ 
পযোগী করে। স্থতরাং পাকস্থলী, যত 
ইত্যাদি যন্ত্রের কার্ষেযর অপটুতার দরুণ কিংব।' 
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ভিষক্-দর্পণ | 


মি 


অন্ধ কোন জীবাণুর কার্ষেযং দরুণ, যে প্রকা- 
বেই হটক না কেন আহার যদি স্বাভাবিক 
রকমে পারিপাক না হয় তবেই সেই আহাব 
হইতে বিষ উৎপন্ন হয় এবং সেই বিষে 
শরীবকে ত'ক্ষণাৎ অথবা আন্ত আস্তে 


বিষাক্ত কনে, তাহাৰ সন্দেহ নাট। 
এই বিষেব পরিমাণ ও বিযাক্তভাব উপবই 
বোগীব জীবন নির্ভৰ কবে। বিষের 


পরিমাণ বা শীত্রতা যদ শবীবের প্রতিবেদক 
শক্তি হইতে অতান্ত অধিক হয় তবে রোগীৰ 
জীবনের আশ! কদাচ কব! যায় না। এই 
জন্কই আমব! সময়ে সময়ে অতি বলবান 
রোগীকেও অতি দহজে মৃত্যামুণখ পতিত 
হইতে দেখি। আমাদেব দেশে একটা 
প্রবাদ আছে যে, বপবান সন্ত লোকেং বোগ 
হইলে তা গ্রারই ভাল হয় না এবং রোগী 
অঠি সত্ববই মৃঢ়ামুখে পতিত হম। আমাৰ 
বিশ্বাস এই প্রা, দন মুল কিছু মত্যনিহিত 
আছে, তাঁহার মন্দে5 নাই | বিষেব খিযাক্তত। 
যদি প্রাথর ন! হয় ব! বিষের পরিমাণ যি 
অত্যন্ত অধিক না হয় তবে বলবান স্ুন্ত 
শরারের প্রাঙরোধ শক্তিকে সহজে পবাভব 
ক্ষরিতে ন! পার্বায় উক্ত বিষ তাহাদের শবীবে 
কাৰ্য্য কবিতে পারে না। অর্থাৎ বলবাঁন 
স্বস্থ বাক্তি যখন এই সমস্ত বাাবামে আক্রান্ত 
হয় তখনই দুঝতে হইবে যে, বিষের পবিমাণ 
বা গ্রখবতা অতান্ত অধিক এব' মেই অনুমাবে 
ভাহাদেব চিকিৎসাও কব! দরকার। 
যখন আহার পরিপাক ন! হওযাব দরুণ 
শরীর বিষাক্ত হয, তখন বোগীর নিম্ন 'লখিত 
ছুই প্রকার লক্ষণার্দি সচরাচর প্রকাশ 
পায়। 
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বোগী অন্গস্থতা বোধ করে|! এই 
অনুস্থতা বোধ অল্প কিংবা অধিক 


সময়ের জঙ্কাও হইতে পারে। পেটে চিন্‌ 
চিন্‌ বেদম! হয়। পেটে গড় গড় শব ছয়, 
বমি বমি কবে, কখনও ব| প্রকৃতই বমি হয়। 
সময় সময় শরীর ঝঙ্কার দেয়) হাত, পা 
অবসন্ন বোধ হয়, শবীব দুর্বল বোধ হয়! 
কোন কার্গ কর্ম করিতে ভাল লাগে না। 
পোগী শুইযা থাকিতে চায়, কিন্তু নিদ্রা আইসে 
না, নাড়ী চঞ্চল হয়, কিছুই ভাল লাগে 
না। খিটখিটে হয়। কথা বার্ত। বলিতে 
চাষ না, জন জব অনুভব কবে, কিন্ত তখনও 
তাপ যন্ত্রে জব দেখ। যায় না । সময় সময় টব্‌ 
উতগাব হয, কাঁহাব কাহাব বা হাত পা জালা 
কবে, ঝণ ঝণ কবে, ঠাণ্ডা বোধ হয় ও অবশ 
অবশ বোধ কবে। জিহ্ব। শুক্ষ হইয়। যাইতে 
চাষ, তৃষ্ণা বোধ হয, বিস্ত জল খাইতে চাছে 
জল ভাল লাগে ন!। কাহাব কাহার 
চক্ষু রন্তাঁভ দেখায়, চেহাবা শুষ্ক দেখায়। 
দেখিলেই বোধ হয--শব'র অসুস্থ। রোগী 
একপ অশান্তি অবস্থায় অল্প কিংবা অধিক 
সময কাটাইয়! পরে (১) রোগীর হয়__বাহ 
বমিআবস্ত হয়, নচেৎ (২) একেবারে বা 
বন্ধ হইয়। যায়। 

(১) যে সমস্ত বোগীব বাহা ও বমি আরম্ত 
হয, তাহাদেব কষ্ট ভোগ দ্বিতীয় বিভাগের 
বোগী হইতে অল্প বলিয়া আমাৰ বোধ 
হয়! বাহ ও বমি সাধারণতঃ মধ্য বা 
শেষ বাত্রে অথবা প্রাতে আরম্ভ হয়; 
যাহাদের বাহা ও বমি একই সময়ে আরম 
হয়, তাহাদের সময় সময় বিস্ণুচিক! রোগীর 
সহিত ভুল হয়। কাহারে! বা সুধু বাহ হয়, 


না, 
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বমি হয় না, যদিও বোগীর বমি বমি বোপ হয? 
কাহারো পুর্বে বমি হইয়! পাকস্থলী ও অক্েং 
উপরিভাগ পরিষ্ষাব হইয়া মায়, পবে 
দুই চারিবাব বাহা হইয়াই ভাল হই 
যায়। বাহ প্রায়ই পাতলা হয, বং হলুদাভ 
ছেকুরা ছেকৃব! বাহা, বিস্চিকাঁব ন্যায় চাউল 
ধোঁয়। জলের ন্তায় নহে, পেটে বেদনা এখন 
অত্যন্ত অধিক, যেন কেহ ছোবা দিয! কাটি- 
তেছে। বাহা হওয়াব পর কয়েক মিনিট পর্যন্ত 
বেদনা একটু কম থাকে,পুনঃ বৃদ্ধ হইতে আন্ত 
করে এবং যে পর্য্যন্ত পুনঃ বাহ্য না হয় সে 
পর্য্যন্ত অসহা বেদনা অনু বহয়। এ প্রকাবে 
যতই বাহা হইয়! পেট পবিফাব হয় ততই 
বেদনাব প্রকোপ হাস হয়। নাভীব চতুর্দিকে 
প্রায় বেদনা অনুর হয, সময সময় দক্ষিণ 
কিংবা বাম ইলিয়াক্‌ প্রদেশেও আবস্ভ হইয়া 
পরে সমস্ত পেটে ছড়াহয়া পড়ে । গ্রক্কৃত 
বিশ্ৃচকা ব্যারামে এই রূপ বেদনা হয় না। 
প্রস্রাব হয়, পরিমাণে অল্প হয়, প্রস্রাব 
ক্রমেই ঘন ও লালাভ দেখায়। বোগীর 
এখন একটু জব হয়, ইহ! সাধাবণতঃ ৯৯ হইতে 
১০০ ফাঃ পর্য্যন্ত হয়, কাহাবো কাহাবো 
বেশীও হয়, ১০১--১০৩ ফাঃও হয়, কিন্তু এই 
প্রকারের রোগী বিরল দেখা যায়। যাহা- 


দের শরীরে মেলেরিয়ার বিষ আছে 
অথব যাহাদের স্নায়বিক যঙ্ন চঞ্চল, 
তাহাদের মধ্যেই এই প্রকাব অধিক 
জর দেখা যায়। নাড়ী চঞ্চল অথচ 


কোমল নছে, তৃষ্চাধিক্য হয়, * অঙ্গুলীর 
চামড়া কুঞ্চিত হয়, রোগীর ভয় হয়। সময় 
সময় হাত, পা শীতল হয়। এই রূপ অবস্থায় 
রোগী ৫1৭ ঘণ্টা কষ্ট পায়, পরে হয় রোগী 


স্বতঃ বিষাক্ততা । 
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অবসন্ন হইয়া মৃত্যু মুখে পতিত হয নচেৎ 
আন্ডে আন্তে বাহ, বমি, বেদন! ইত্যাদি 
সমস্ত উপদ্রবই ভ্রাদ হইযা যায়, রোগীও 
সুপ্ত অনুভব কণে এবং ভান হইযা যায়। এই 
প্রক'বেব বোগীব মৃহ্বাসংখ্য যদিও অধিক 
নহে, তথাপি সময সময যে ইহাদের মৃত্যু 
ংঘটিত হয, তাহান সন্দেহ নাত । 

(২) যাহাদেৰ বাহা বন্ধ হইয়! যায় 
তাহারা সা1বণতঃ অধক কষ্ট পান! এই 
বিভাগে পুনঃ ছুট প্রকার রোগী দেখিতে 
পাওয়া! যায় ৷ 

(ক) যাহাঁদেণ বাহা কতক সময়ের অন্ত 
বন্ধ হয়। কিন্তু পুনঃ বাঁহা করান যায় বা 
একেবারে বন্ধ হইয়া! মা এপং অস্ত্র চিকিৎ- 
সাব সাহা হইতে হয়। (খ) ঘাহাদের 
বাহা সদাই অন্ন অল্প হয কিন্তু একেবাবে 
পরিষাব হয় নাঃ সদাহ যেন অস্ত্রে কিছু 
থাকিয়া যায়-বা কোলনেব প্রদাহ জনিত 
বাঁহ পাতলা হয় অথচ পরিকার হয় না। 

(ক) এই বিভাগের রোগীর নম্বর 
অন্য বিভাগের বোগী হইতে অন্ন ! কতকর্দিন 
পর্যান্ত তাহাদেব বাহা অপ বিজ্ঞ জ্্ণকাল 
বলে, পবে হঠাৎ একদিন পচবাচর প্রাতে 
কদাচ ব! অন্য কোন সমযে তাহাদের বাহ 
রীতিমত একেবাবেই হয় না বলিয়! বলে। 
পেটে ৰিন্‌ বিন্‌ বেদনা অন্ুভা কবে, এই 
বেদনা! প্রথমতঃ কোন এক নির্দিষ্ট স্থানে 
অনুভব হয়, পবে আস্তে আন্তে বৃদ্ধি হয় 
ও সমস্ত পেটে ছড়াইয়া পড়ে } বাহ্যঃ 
বেগ হয় কিন্ত বাহা করিতে পারে না, 
পেট ফুলা বোধ হ্য়, শক্ত হয় এৰং পেটের 
অন্তর ভিল্ন ভিন্ন প্রকারে নির্দেশ করা 


১৮০ 
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যায়, 
একটি 


সময় সময় বোন এক স্থানে 
ফুলা। ও হন্ত সঞ্চালনে অনুভব 
করা যায়, সময় সময় এই ফুলাব 
উপরি ভাগে অর্থাৎ পাকস্থলীর দিকে 
হাতের চাঁপনে গড় গড় শব্দ অনুভব কব! 
যায় ও শুনা মায়। বোগীর অন্তান্ত অবস্থ। 
পূর্বের রোগীর স্যাম ৷ সচবাচন তাঁহাদের 
জ্বর হয় না। নাড়ী সবল ও স্বাহাবিক, 
মুখে চিস্তাব চিহ্ন বিদামান থাকে। 
বেদনা ও শুদ্ধ, কঠিন মল দ্বাবা অস্ত্র 
উত্তেজিত হষ্টমা সমস্ব সময় অনেক সময়ে 
অনেক চেষ্টাব পন আপনিই বাহা হইতে আন্ম্ত 
করে ও আস্তে আস্তে সময়ে বাহা পরিক্ষার 
হইয়া বেদন, লেপ পাম ও রোগী ভাল 
বোধ কবে। আব সময় সময বাঁহিযেব 
সাহায্য বাতীত বাহা হয়না । সময়ে অন্তর 
চিকিৎস! বাগত বোগীর বাহা কবান যায 
মা। (খ) এই বিভাগের বোগীব বাহ 
কোন কোন সময় একেবাবে বন্ধ হইয়া 
যায় এবং কখন কখনও একেবারে বন্ধ 
না হইয়া অতি সামান্ত বাহ্া হয় কিন্ত 
পাসকামাধষ শটিসপদাহ মনে হয় ঘেন বাহ 
হবে এবং সময় সময় সদাই এক প্রকার 
বাহাব বেগ অনুভব কবে কিন্তু বাহা বসিলে 
বাহা সামন্ত হয়| এই সকল বোগীর বাহ 
বন্ধের লক্ষণার্দ (ক) বিভাগের বোগীব 
সায় । কিন্ত দখন বোন ওষণাদি ছ্বাবা বাহা 
করান হয় তখনও পেট পবিষ্কাব বোধ হয় না, 
সদাই অল্প অল্প বাহ্‌ হয,পেট ভাব বোধ কবে, 
মাথা ধবে, জ্বর জব বোধ করে-যদিও জর 
হয় না, ক্ষুধা থাকে না, নাড়ীর কোন 
বৈলক্ষণা দেখা যায় না, শরীর অস্থুখ বোধ 


কবে, অথচ অন্সুথ কি হইয়াছে, তাহ! বলিতে 
পাবে না, কখন কখনও যে জর হয় তাহারও 
বাহ সদাই অস্ত্রে সঞ্চত 
থাকাব দরুণ অস্ত্রের তবঙ্গায়িত কার্য্যের বধধা 
জন্মে । অন্ধেন এই বাধা স্নায়বিক দোষেও 
হইতে পারে। যে প্রকারেই হউক না কেন 
ব্যাবামেব লক্ষণ প্রায় একই রকম | কোলনের 
প্রদাহ জনিতও উপরোক্ত প্রক্কারের 
লক্গণাদিব প্রকাশ পাইতে পারে। 

মে প্রকাঁবেই বাহার বৈলক্ষণ্য হউক ন! 
কেন, পরিণামে বাহ প্রায়ই আম দেখ! 
দেয়, পেটে আমাশয়েব হ্টায় বেদনা হয়, সদা 
বাহা করিতে ইচ্ছা করে, সময় সময় 
প্রস্রাব কবিতেও কষ্ট হয় । ইহাতে আমা- 
শয়েব অনেক লক্ষণ দেখা যায়, যদিও ইহা! 
আমাশয় বাদাম নহে, সাধাবণতঃ ইহ! 
কোলনের প্রদাহ জনিত হয়। 

যে কাবণেই অস্ত্রে বাহা অসম্পূর্ণ বন্ধ 
থাকুক না কেন, রোগীতে আস্তে আস্তে 
স্বতঃ বিষাক্ততার লক্ষণার্দ অলক্ষিতরূপ 
পবিস্ফ,টিত হইতে আবস্ভ করে। অনেক 
সময়ে ।বোগীর দুর্বলতা ও রক্তহীনতার 
লক্ষণাদি বাতীত অন্য কোনই লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়া! যার না। ঝোগীকে দেখিলেই বোধ 
হয় যেন কোন কারণ বশতঃ রোগীর 
আহাব পবিপাঁক ও মজ্জাগত হন না) ০সময় 
সময় বোগীর কামলা বোগ উপস্থিত হয়। 
এই অস্ত্রের বাহ্ৃবন্ধ জনিত বিষাক্ততায় রোগীর 
শরীবে অেক সময় এরিথিমা, আরটিকোরিয়া, 
পারপিউব! ইত্যাদি, চর্ম্মরোগ দেখা ঘায়, 
গ্রন্থি সমূহ ফুলিয়া যায় ৰা গ্রন্থির ম্যে 
বেদনা অন্গতব করে, পরে বেদনা উৎপত্তি 


সন্দেহ "উ। 
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স্বতঃ বিষাক্ততা | 
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সর্বশরীরে অনুভব করে। ছেলে পিলেতে 
সময় সময় এই বিষাক্ততার দরুণ ফিট 
হইতে দেখা যায়। অন্তরের কার্যে 
কাধকতার দরুণই যে অস্ত্রের অর্ধ পৰিপক্ক 
খাদ্য পচনোগ্গুখ হইয়! বিষ উৎপন্ন কবে এবং 
শরীরকে বিষাক্ত কবে, তাহাব আর 
সন্দেহ নাই। এই সমস্ত বোগী প্রায় 
অনেক গময় আহাদেব বাহার বিষয় কিছুই 
বলে না, জিজ্ঞাস! করিলেও তাহার! বলে 
যে, তাঁহার বাহ তত অপবিষ্ধাব হয় না, 
প্রায় প্রতাহট ছুই একবার বাহা হয় কিন্তু 
পেটে হাত দিলে দেখা যায় যে, অস্ত্রে বাহা 
গুটলি বাঁধিয়া আছে। যে পর্য্যন্ত না বাহ 
পরিষ্কার হয়, সে পর্যাস্ত কোন ওষধেই 
ফল হয় না। 

চিকিৎসা! 2 বাহা পালাই হউক 
আর একেবারে বন্ধই হউক, ব্যারামের মুল 
কাবণানুযায়ী চিকিৎসা! কবিতে 
নচেৎ অদ্ধকাবে চিকিতসা কবিলে ও উষধাদি 
ব্যাবহার কবিলে সময়ে যে বিশেষ কুফল 
ফলিবে, তাহাব আব সনোহ নাই । যদি অস্ত্রে 
বাহ সঞ্চয় জনিত অস্ত্রের কাধ্য বন্ধ হয় তবে 
বিরেচক ওঁষধের ছাব1 ব্যাবাম আবাম করা 
যাইতে পারে। কিন্তু তাহা ন! হইয়। যদি কেন্‌- 
সার্‌, অস্ত্রের মোচড়ীন কিংবা পেটের পর্দার 
কোন্ধ ছিদ্র দ্বার অস্ত বাঁহির হইয়। হাহাব 
কার্য্যের সম্পূর্ণ বন্ধ হয়, অর্থ]ুৎ অষ্চ “য বোন 
শ্রকারেই কোন বাঁহ্য একেবারে বন্ধ হউক 
না তখন বিরেচক ওঁষধ প্রয়োগে মন্দফল 
ব্যাতীত ভাল ফল ফলিতে পারে না । যখন 
খাদ্যের পরিপাঁক1হপযোগীতার দরুণ বা 
খাদ্য মধো কোন অপকারী পদার্থের 


ভইবে। 


মিএণ দরুণ অথবা অস্ত্রের কোন জীবাণুর 
দরুণ পাতল! বাহা, বমি ইত্যাদি লক্ষণের 
প্রকাশ হয় তখন রোগীর স্বাভাবিক বমীর 
প্রশ্রয় দেওযা ভাল, তাহাতে বোগীর উপ- 
দ্রবেব অনেক লাঘব হয় ও চিকিৎসার সুবিধি! 
হয়। কিন্তু রোগী ষদি বিশেষ দুর্বল 
হয তবে বমির প্রশ্রয় দেওয়! অমু'চত। এই 
সমস্ত বোগীব বাহা হঠাৎ বন্ধ কবা উচিৎ নয়। 

অপবিপক্ষ বিষাক্ত খাদ্য পদার্থ যাহাতে রোগীর 
অন্তর হতে সকালে বাঁভির হইয়া যাইতে 
পারে তাহাব বিশেষ বনোবস্ত কর! দরকার, 
এই উদ্দেশো অনেকে অনেক রকম বিরেচক 
পদার্থ ব্যবহাব কবেন। আমায় বোধ হয় 
এ সমস্ত বিরেচক পদার্থের মধ্যে কেষ্টবতৈলের 
মণ্ড সর্বোৎকৃষ্ট । ইহা অন্ত্রকে ঠাণ্ডা করে 
ও বিষাক্ত পদার্থ সমূহ সহজে বাহির করিয়া 
দেয়। ইহা কোলনের প্রদাহেও বেশ কাজ 
করে) তবে এই সমস্ত রোগীকে অল্প পরি- 
মাণে উত্তেজক ওধধাদিও দেওয়া যাইতে পারে 
9 সময সময় দেওয়া কর্তবা। নাড়ী যখন 
দুর্বল হন, “পট যখন গরম থাকে তখন এই 
কেষ্টব তৈলের মণ্ডের সহিত বিিহীরিউিসম্‌ 
কোঃ, শ্পিঃং ক্লোবফবম, * ম্পিঃ এমন্‌ 
এবমেটিক তত্যাদি ওষধাদিও দেওয়া উচিত। 

দবকার হইলে লাঃ টইকনিন্‌ পর্য্যন্ত দেওয়! 

মাইতে পাবে । কেহ কেচ কেলমেল, কেহ বা 

অনা কোন পচন নিবারক গুধধ ব্যবহার 

করেন। এহ বিযাক্ত পদার্থ যখন পাকস্থলী, 
বা ডিউডিনামে থাকে তখন এই সমস্ত পচন 
নিবাবক ওঁধধ অতি উত্তম কাৰ্য্য করে ৷ কিন্তু 
এই বিষাক্ত পদার্থ যখন অস্ত্রের নিয্নতর বা 

নিয়তম স্থানে প্রবেশ করে তখন এই সমস্ত 
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পচন নিবারক ওঁষধ তথায় কার্য্য করিতে পারে 
বলিয়া অনেকের বিশ্বাস হয় না । কোন কোন 
পচন নিবারক ওষধ অক্নে, কোন কোন উধধ 
ক্ষাবে ভাল ক্যর্য্য করে, তাহার সন্দেহ নাই । 
তবে যাহারা ক্ষারে ভাল কার্য করে তাহারা 
অবশ্যই আশ! কব! যায় মে অন্ত্রের নিয় 
প্রদেশেও কার্য কবিতে সক্ষম হইতে 
পারে। কিন্তু কাহাবো কাহারে! বিশ্বাস শাহ 
পারেনা । কেন পাবেনা, তাহার উত্তব 
দেওয়া বড়ই কঠিন) তবে ইহা সমা যে, 
অনেক সময়ে রোগীতে যখন এই বিষাক্ত 
পদার্থ অস্ত্রের নিয় প্রদেশে থাকে তখন এই 
পচন নিবাবক পদার্থের বাবহানেও ফল পাঁওযা 
যায় না। অনেকে বলিতে পাবেন যে, এই 
ওষধ তথায় কোন বাবণে হয়ত পৌছিতেউ 
পারে না, তাহাও যে হইতে না পাৰে 
তাহা নহে) তবে কিন্তু ইহাও হইতে 
পারে যে, আমাদের অজানিত অন্ত্রের 
এমন কোন কার্ধ্য বা পদার্থ থাকিতে 
পারে, যাহার দরুণ এই পচন নিবারক পদার্থ 
সকল বিকৃশ অবস্থায় পবিণত না হহয়া সেই 
নিয্নতর ও নর্মতম প্রদেশে প্রবেশ কৰিতে 
পারে না। ধিনেকের মতে অস্ত্রে এই 
সমস্ত পচন নিবাবক পদার্থ একেবারেই ব্যব- 
হার করা উচিত নয়; তাহার। বলেন যে, এই 
পদার্ণ অস্ত্রে অপকাবী কাৰ্য্য করে। তাহাবা 
বলেন যে, এই সকল পদার্থ অস্ত্রের অনেক 
স্বাভাবিক উপকাঁবী পদার্থ নষ্ট করে ও 
অঙ্ত্রের বিল্লীর উপরও উত্তেজনার বা 
প্রদাহের কার্যা কবিতে পারে এবং সময় সময় 
প্রকৃত পক্ষে এরূপ কাধ্যও করে। যে 
সমস্ত পচন নিবারক পদ্দার্থ ক্ষারে কার্ধ্য 





করে তাহাদের ক্ষারের সহিত সদা ব্যবহার 
কব! উচিত | কেন না, অয়ে তাহাদের কার্ষো 
হীনত| কবে) এই গন্তই কেলমেলের সহিত 
প্রায় সদাই সোডা ব্যবহার কবা হয় ও 
কর্তব্য । অনেকে সেললেব সহিতও সদা 
পোড়া ব্যবহার কবেন। সেলল কাহারে! 
মতে অন্তে বেশ কাৰ্য্য কবে, কাহারো মতে 
ইহা একেবারেই কোন কার্ধ্য করেনা। 
তাহারা বলেন যে, ইহ! অপেক্ষা সেলিসিলান্‌ 
অস্ত্রে ভাল কার্য কবে। উক্ত মতা- 
মতেব বিদ্যমান সত্বেও ইহা বলা যাইতে 
পারে যে, সময় সময় এই সকল পচন 
নিবারক পদার্থ ব্যবহারে আশাতীত ফল 
লাভ করা যায় ও সময়ে ইহাদেব ব্যবহার 
কর! একান্ত কর্তব্য। তবে পচন নিবারক 
পদার্থের ভিতর কেন কোন্টা অধিক 
ব্যবহাৰ করা উচিত, তাহ! বলা যায় 
না। এক এক সময়ে এক একটী 
ভাল কাধ্য কবে। ইহাদের কার্ধোর বিবরণ 
এতই জটিল ও হহাদেব কার্ধযকাপী শক্তি 
সম্বন্ধে নানা চিকিৎসকের এতই নান! বিভিন্ন 
মত যে, ইহাদের কোন্টী হইতে কোন্টা 
ভাল তাহা সঠিক বল! যাইতে পারে 
না। যাহার! যেটি ব্যবহারে ভাল ফল পান 
তাহাদেরই সেটি ব্যবহার করা দরকার | এই 
পচন নিবাবক পদার্থের সংখ্যা দিন দিন“এতই 
অধিক হইতেছে যে, তাহাদের মধ্যে তারতম্য 
করা এখন ছুরূহ ব্যাপার। তবে পর্বের 
কেলমেল, পারক্লোবাইড_ অব. মারকিউরি, 
কার্বলিক এসিড; ইত্যাদির স্থান এখনও কেহই 
নিতে পারে নাই বলিয়া অনেকের বিশ্বাস । 
রোগীর প্রস্রাব যাহাতে অধিক হয় তাহার 





মে, ১৯১০] স্বতঃ বিষাক্ত | ১৮৩ 
ব্যবস্থা করা একান্ত দরকার। বোগীর | কিন্ত যখন বোগী বেদনার ছটফট কয়ে 
ঘৰ্ম্ম যাহাতে হয়, তাহার বিধান কর! | তখন উক্ত চিকিৎসা! করা যায় লা। ৰাহ্য 
উচিত। বন্ধ জনত পেটে বেদনার জন্তু লা 


বে সমস্ত বোগীর বাহ বন্ধ হইয়া অস্ত্রে 
গুঠলি বাব্ধিয় থাকে, তাহাদের আমার 
মতে প্রথমত: সাঁলফেইট অব, মেগনেসিয়া 
দেওয়! উচিত। ইহ! গাঢ় জ্রব অবস্থায় 
ব্যবহার করিলেই ভাল ফল পাওয়া যায়। 
ইহাতে অস্ত্রের বাহা পাতল| কবিয়া দেয়। 
ইহা দারা, অন্তে বব আকর্ষিত ও সঞ্চিত 
হয় এবং বাহা তবল কবে। ইহার কোন 
তরঙ্গায়িত কার্য্য উতপন্ন কবিবাব ক্ষমতা 
নাই। ম্ুতাবাং বোগী যখন একেবারে 
শধ্যা হইতে উঠিতে না পাবে বা বোগীকে 
যখন শয হইতে একেবাবে উঠিতে না 
দেওয়। হয়, তখন সুধু যেগনেসিযা সালফেট 
ব্যবহারে কোন কাধ্য পাওযষ। বার না। 
তখন এইরূপ অপর বিরেচক পদার্থ 
তাহাকে সেবন করাইতে হইবে বেটা 
অস্ত্রে তরঙ্গায়িত কার্যয উৎপন্ন করিতে 
পারে। যখন অন্ত্রের উপর প্রদেশে অর্থাৎ 
ছোট অস্ত্রে বা কোলনের প্রথম "ভাগে বাহা 
গুঠলি হইয়া আট্কাইয়া যায় তখন 
আমার মতে, প্রথমতঃ মেগ সাল্ফ, পরে 
কেষ্টব তৈল বা কের তৈলের স্যায় অন্ত 
কোঁন'বিরেচরক ব্যবহার কব! ভাল ও ব্যবহার 
করিলে অনেক সময়েই সুফপ পাওয়। সায়। 
বাহা করাইবার জন্তু এখন অনেকে প্ৌখমতঃ 
রাত্রে গুইবার সময় হুটী বেড পিল ব| কেল- 
মেল আধ গ্রেণ ও সোড। বাউকার্ব ২ গ্রেণ 
দেন, পরের দিন প্রাতে সিডলিঙ্গ পাউডাব 
ব্যবহার করেন। ট্ছাতেও বেশ বাহ্য হয় 





মবফিয়া হাইড্‌ ক্লোর ৪০।৬০ ফোটা মাত্রায় 
ব্যাবহাব কর! যাইতে পাবে, তাহাতে রোগীর 
বেদনা পড়িয়া যায় ও নিদ্রাব আবির্ভাব 
হইযা বোগীকে শান্তি দান করে। উক্ত 
ওঁষ্ধাদি ব্যবহারের সহিত রোগীব পেট 
তাবপিন তৈল সংযুক্ত ফ্লেনেল গরম জলে 
ভিজাইয়! পবে নিংড়াইয়া |লইয়! তাহা দ্বাব! 
সেক্‌ দেওযা কর্তবা, তাহাতে রোগীর 
বেদনাব উপশম হয় ও বাহা হইতে সাহাযা 
করে। বোগীব বাহাধ জন্য অল্প গরম 
সাবান জলেব ব! কেষ্টব তৈল ও সাবান 
জলেব এনিম। দেওযা একান্ত কর্তৃব্য। 
বোগীব পেট বায়ুতে পথিপুর্ণ বা পেটে বায়ুৰ 
আৰিবা থাকিলে উক্ত জলেব সহিত অল্প 
পরিমাণে তাবপিন্‌ তৈল বা টিঃ এসাফিটিডা 
বাঝহাব কবিলে আশাতীত সুফল পাওয়া 
যায়। তহাতে বায়ু বাহিব হইয়। আসে ও 
বাযুব সঞ্চার বন্ধ করিয়া (দুর 
এতহুদ্দেহ্ে মুখদ্বারা অস্তান্ত উষধেব সহিতও 
তারপিন তৈল বা টি; এসাফিটিড! 
বাবহাব কবেন। 

গুহাদ্ধাব দ্বাবা এই এনিমা ব্যবহাবে অতি 
উত্তম ফল পাওয়া যাম। অনেক সময়ে মুখ 
দ্বাবা উন্ধ প্রকাব ওউধধ।দ প্রয়োগান্তে এনিমা 
ব্যবহারেও সত্ব কোন ফল পাওয়া খায় না? 
তখন চিকিত্সক টৈধাশ না হইয়া অতি শান্ত 
ভাবে নধ্যবদায়ের সহিত প্রত্যেক চারি ঘণ্টা 
অন্তর রোগীকে এনিম। দিয়া যাওয়া উচিত । 
প্রায় অনেক সময়েই এই অধাবপায়েব ফলে 


৯৮৪ 





৩৪ দিন পর বোগীর বাহা আরম্ভ হয় এবং 
রোগীর ব্যারাম চিকিৎসাবীনে মাইসে। 
উক্ত প্রকার চিকিৎদাতে রোগীর যদ 
বাহ না হয়, তবে ক্রমেঠ পোগীর অবস্ত! 
শোচনীয় হইতে থাকে, বাহা না হওয়াৰ 
দরুণ রোগীর জীবনের আপা ক্রমেই সংবার্ণ 
হইতে থাকে । বোগীর পেবিটনাঈটিসেব 
জক্ষণাদি প্রকাশ গায়, তখন অন্ত চিকিৎম|হ 
একমার আশাগ্চল। আমি এপ্রকাবেৰ সোগী 
অনেক চিকিৎসা কবিগাছি, যাছাদেন মুখদ্বাবা 
বিরেচক ওধধাদ্ি দোনেও গুহাদ্বান ছাব। 
এনিম। ক্রমান্বয়ে চাবিদিন পধ্যন্ত দেওয়ার 
পর তাঁহাদের বাহ আরম্ভ হঈয়াছে। ছুই 
ভিন দিন পর্য্যন্ত চিকিংদায় তাঁহাদের বিশেষ 
কোন ফল হয নাই, ববং ক্রমেই তাহাদের 
লক্ষণা্দ এবং নানা উপত্রবের বৃদ্ধি দেখ! 
যায়। এই পুলিস হামপাতালেই এমন একটা ! 
রোগীর চিকিৎসা! হইয়াছিল। তাহার ব্যাবা- | 
মেব ইতিহাদ, চিকিৎসা ইত্যাদির বিববণ 
অতি সংক্ষেপে লিপিবদ্ধ কবিলাম; তাহা 
কেই টক বুঝিতে পাঁবিবেশ যে, এই 
ব্াারামের চিকিৎসায় অধ]বমায়েব কল কিক? 
পাওয়া যায় এবং সময় সময় অসময়ে অস্ত্র 
চিকিংসায় বোৌঁগীকে অর্পন কৰিয়া কিরূপ 
অষ্যায় কৰ্ম্ম করা হয়। যদিও অনেক লেখক 
অন্ত্র চিকিৎসা? পক্ষপাতী ও অস্ত্র চিকি্সাব 
ফলীফল অতি ভাল বলিয়া বলেন, তথাপি 
সামার অভিজ্ঞতার ফলে আমি বলিতে পাৰি 
যে, অস্ততঃ আমাদের দেশে অস্ত্রচিকিৎ্মার 
ফল তত ভাল নয় এবং অন্ত্রচিকিৎসায় 
রোগীর মৃহ্াসংধ্যা অত্যধিক | উপধোক্ত 
কারণে আমার মতে বোগীৰ ওঁষধীয় চিকিত- 


ভিষক্-দপণি | 


[ মে, ১১১৫ 





সাঃ যতক্ষণ পর্বাস্ত বাবামেব আারাম মাথা 
করা যায়, লেঃ গর্যান্ত বোগীকে কখনও অস্ত্র 
চিকিৎসাৰ অধীনে দেণয! উচিত নয়। 

পুলশ হাসপাতালের রোগীব বর 
প্রায ৩০ বহ্সর, ১১৫ দিন যাবৎ তাহার 
বাহ অপবিক্ষার হট 5। ঢ্রষ্ট 'দন যাবৎ বাহ 
একেবাবেই হয় নাই । হাসপাতালে ভর্তি 
হউবার ৫1৭ ঘণ্ট। পুনের তাহার পেটে বেদনা 
হয] বেদনা কোনস্থানে প্রথম আবস্ত হয় 
গুহা বলিতে পাবে ন।। ক্রমে বেদনার বৃদ্ধি 
হয়। যখন হানপান্তালে ভর্তি হয় তখন 
বেদনায় বোগী ছট. ফট. করিতেছে, সমস্ত 
পেটেই বেদনা, প্রস্রাবের কোন অসুখ নাই। 
নাড়ীব কোন বৈলক্ষণ্য ঘটে নাই ; মুখের 
অবঃবেন কোন পরিবর্তন হয় নাট, সুধু 
বেদনাব দবণ মুখাকৃতি কখন কখন কুঞ্চিত | 
বোগী শুইযা পা বিস্তাব করিতে কোন অস্থ- 
বিদা বোধ কবিত না) কিন্তু বেদনার দকণ 
প| গুট।উয়। বাখিতে ভাল বোধ করিত ও 
বাখিত। বেদনা মধ্যে মধো কমিয়। যাইত 
কিন্ত একেবাবে লোপ পাইত না । রোগীর 
জব ছিল না। জিহ্বায সাদা সাদা ময়ল। 
ছিল। জিহ্ব। ভিজ্গা ছিল। হাত পা ঠাণ্ডা 
ছিল না। চক্ষুৰ কোন বৈলক্ষণ্য ঘটধাছিল 
না। পেটে বিশেষ ফুল! ছিল না। 

রোগী হাসপাতালে ভপ্তি 'হঈবাব রই, 
তাহার পেট, তারপিন্‌ তৈল সংঘুক্ত গরম 
জলে কম্বল ভিজাইয়! পরে রগ ড়াইয়া জল 
বাহব কবিয়। ফেলিয়া উৰ্ধ গরম কম্বল 
ছাবা সেক দেওয়া হয় গুহার দ্বারা 
তিন পাইণ্ট সাবান জলের এনিম! দেওয়া 
হয়। মুখ ছাব! সেচুরেটেড মলিউনন্‌ অব 
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মেগনেনিয়া এক আউন্স মাত্রায় সেবন 
করান হয়| পরে তাছার বেদনার জন্ত ৪০ 
ফোটা মাত্রার এক মাত্র! লাঃ মরফিয়া 
হাইভুক্লোর সেবন করান হয়। এই 
চিকিৎসায় রোগীর বাহ্‌ হয় না । কিন্ত বেদন। 
একটু অল্পতা বোধ হয় । এই শ্রীকাবে 
রোগীকে তিন দিন পর্যন্ত প্রত্যেক চারি 
ঘণ্টা অন্তর এনিম! দেওয়া হয়, মিঃএলবা 
এক আউন্দ মাত্রায় তিন চারি ঘণ্টা অস্তর 
সেবন করান হয় এবং বেদনার জন্য 
প্রয়োজনানুসারে মরফিয়া সেবন করান হয়, 
তৰু তাহার বাহা হয় না। রোগীব অবস্থাও 
ক্রমে মন্দ হইতে আবস্ত হয। তৃতীষ 
দিন বৈক'লে রোগীর অবস্থা একপ শোঁচ- 
নীয় হয় যে, সেই রাত্রে অস্ত্রচিকিৎসাঁর 
সাহায্য লইতে হবে বলিয়া পুলিশ সাব- 
জনকে খবব দেওয়। হয়৷ তখন রোগীব 
নাড়ীর অবস্থা বড় ভাল নয়। চঞ্চল ও 
ছুর্্বল। পেট ফুলিয়া আছে, পা বিস্তাব 
করিতে কষ্ট হয় ও পেটে বেদনা অনুভব কণে। 
জর ৯৯ফাঃ,বোগী যন্ত্রণায় ছট ফট, করিতেছে। 
মুখাক্ৃতির বৈলক্ষণ্য হইয়াছে, বোগী চিন্তা- 
যুক্ত, ছুর্বল। পেটে গড় গড় শব্দ হইতেছে 
ও পেটে বায়ুবও সঞ্চাব হইয়াছে, সঞ্চাপে 
পেটে বেদনা অনুভব কবে উত্যাদি। 
পুলিশ সার্জন দেখিয়া, পর দিন প্রাতে 
অন্ত্রচিকিৎসার সাহায্য লওয়! হবে বলিয়! 
সিদ্ধান্ত করেন ও তাহা জোগাড় রাখিতে 
অনুমতি দেন। ইহার পর রোগঁঢুক আর 
মেগ,সাঁলফ দেওয়া হয় না । কিন্ত প্রত্যেক 
চারি ঘণ্টা অন্তর তারপিন* তৈল, কের 
তৈল এবং ছিঃ এসাফিটিভা সংযুক্ত সাবান 


জলে এনিমা দেওয়া হয়। এই প্রকারে 
তিন চারি বার এনিম। দেওয়ার পর সৌভাগ্য 
বশতঃ অতি ভোবে বোগীর একবার কতক- 
গুলি গুট.লী বাহ হয়, তাহার পর হইতে 
বোগীর আন্তে আস্তে বাহ হইতে থাকে 
ও পেটের বেদনাও উপশম হইতে আস্ত 
করে। প্রথম ছুই একবাব গুট লী ও তরল 
বাহ হয়, পবে কেবল তবল বাহ হয়। 
রোগীর বাহা হইতে লাগিল কিন্ত আস্তে 
আস্তে রোগীর জিহ্বায় ও পেলেটে হলুদাভ 
দেখ! দিল। কমে কামলার ব্যারামের 
প্রায় সমস্ত লক্ষণঃ প্রকাশ পাইল। 
তখন রোগীকে ক্ষারাক্ত কামলার ওুঁষধাদি 
দেওয়া হয ও ধীরে ।ধীরে রোগী প্রায় ছুই 
সপ্তাহ কাল ভূগিগ্সা ভাল হয়। আমার 
বিশ্বাস যে, অধ্যবসার জন্যই রোগীর জীবন 
রক্ষা হইল ও অস্ত্র চিকিৎসার সাহায্য 
লইতে হইল না। 

যখন স্বাভাবিক সচরাচর বাহা কঠোর- 
তাৰ ও অপরিষ্কারেব জন্য রোগীর ব্যারাম 
উৎপন্ন হয়, তখন বাহ যাহাতে পরিষ্কার হয় 
তাহার চিকিৎসা কর! উচিত এ এবং ইহার 
চিকিৎসা প্রণালী সমূহ চিকিৎসক মাত্রেই 
জানেন) তবে বর্তমান সময়ে উক্ত ব্যারা- 
মেব জন্য একবকম পেট মর্দন ও মালিস 
ব্যবহার কর! হইতেছে, তাহাতেও রোগীর 
সময সময় বেশ সুফল হয়। যখন রোগীর 
ৰাহা অপরিষ্কার জনত ব্যারাম উৎপন্ন 
হয় অথচ বাহা একেবারে বদ্ধ হয় না, 
তখনই উক্ত প্রণালীর চিকিৎসা অনেক 
সময ফলপ্রদ, তাহার সন্দেহ নাই । মর্দন, 
এক সময়ে প্রায় অন্ততঃ আন্‌ ঘণ্টা 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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পর্য্যস্ত কৰিতে হয়, নচেৎ, সফলের আশ! 
কব! যায না। মর্দন অতি জোরে বা জতি 
মুদ্ধভবে কবিতে ভয় না। অতি জোরে মর্দন 
করিলে অপকার হইতে পাবে, ভাঁবাব অতি 
যৃতুভাবে মর্দন করিলে কোন ফলও ন। হইতে 
পারে । তখন চিকিৎসার দোষারোপ হয়। 
মর্দন কোন তৈল সংযুক্ত হইলেই ফল ভাল 
হয়। মর্দন করিতে ঘড়িব কাটাব নায় হন্ত 
লঞ্চালন করিতে হয়, দক্ষিণ ইলিয়াক 
প্রদেশ হইতে আরম্ভ করিযা এসেণ্ডিং, 
ট্ন্স্ভাবস্‌ ও পরে ডিসেণ্ডিং কলনেব উপব 
দিয়া হাত সঞ্চালন করিতে হয়। এই 
প্রকাবে বার বাবে হাত সঞ্চালন করিলে 
কলনের তব্জায়িত কার্যের উদ্রেক হয় ব! 
সময় সময় তাহার তবঙ্গাযিত কার্য্যকে 
সাহায্য কবে এবং তদ্দকণ বাঁহ হয়। 
অস্ত্রেব উত্তেজনাব কার্ধা কবিয়া তাহাদেব 
কাৰ্য্যকৰী শক্তিব বুদ্ধি ববে। এই প্রাণালী 
স্বাবা যে সুধু অস্ত্রে কার্য্যেব ও শক্তিব 
বৃদ্ধি করে, এমত নহে । উহাতে অন্ত্রের 








বিনষ্ট শক্তিও পুনঃ উৎপন্ন কবে ও 
তন্ত্রকে উত্তেজনা কবিয়া সবল করে। এই 
প্রকাব চিকফিংসাঁয় বোগীব অন্যকোন ওঁষধ 
ব্যবহাব বাতীত সময় সময় অস্ত্রের কার্ধেন্ ও 
শক্তির বুদ্ধি কবিতে পাবে ও পরে অস্ত্র সবল 
হইলে আব এই প্রণালীব ব্যবহার প্রয়োজন 
হয় না। যখন অন্তকোন কাঁবণ ৰশতঃ অস্ত্রে 
কার্ষ্যেব শক্তি বন্ধ হয়, তখন ইহার ব্যবস্থা 
কখনও কব! উচিত নয়, করিলে ভাল ফল না 
হইয়। অতি ভয়ঙ্কর কুফল প্রসব করে। সমস্ত 
রোগী অত্যন্ত রক্তহীন হইয়া গড়ে, তাহাদের 
বাহা যে প্রকাঁরেই হউক পবিষার বাখিতে 
হইবে।  ভাহাদেব লৌহঘটিত ওঁষধ 
ব্যবহাৰ করা একান্ত কর্তব্য, নচেৎ অনেক 
সময় সহজে কোন ফল পওয়৷ যায় না। 
ইহার চিকিৎশাৰ বিষয়ে আরে! অনেক লিখ! 
যায়! কিন্তু এসমন্ত লিখিয়া প্রবন্ধেব আয়- 
তনেব বৃদ্ধিকরা নিষ্ররয়োজন মনে কবি। 
ক্রমশঃ । 








ইন্ফণ্ডিবিউলিন। 


( Bell ) 


জান্তব পদার্থের আময়িক প্রয়োগ বৃদ্ধি 
করার জন্য যথেষ্ট চেষ্টা হইতেছে সত্য কিন্তু 





তাহার প্রসার প্রতিপত্তি যে খুব বৃদ্ধি হইয়াছে, 
তাহা বোধ হয় না। এক এডরিণাঁলিন ব্যতীত 
অপর সমস্ত নবাঁবিষ্কৃত জান্তর ওষধের ব্যবহার 
অধিক প্রচলিত হয় নাই। থাইরইডের ব্যব- 
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হার সামাপ্ত কিছু প্রচলিত আছে সত্য কিন্ত 
তাহাও অতিসামান্ত । ইহার কাৰণ এই যে, 
এট সমস্ত নবাবিষ্কৃত ওধধ পবীক্ষালয়ের বিধান 
তত্বপ্ে্র দ্বারা পরীক্ষিত হইয়া যে ফলদায়ক 
বলিয়া প্রচাবিত হয়, কার্ধ্যক্ষেত্রে_চিকিৎ- 
সালয়ে চিকিৎসক দ্বাবা শ্রয়োজিত হইয়া 
প্রায়ই সে ফল প্রদান কবে না । পবীক্ষাল য় 
বিধান তত্বজ্ঞেব দ্বারা পরীক্ষালন্ধ অভিজ্ঞ 1 
এবং চিকিৎ্সালয়ে চিকিৎসকের আময়িক 
প্রয়োগ লব অভিজ্ঞতা_এই উ-য়ের 
পার্থক্য বিস্তর । আমরা চিকিৎসকের অভি- 
ভ্ঞতার উপবই কেবল মাত্র নির্ভব করিতে 
পারি। কেবল মাত্র পবীক্ষালযে অভি 
জ্ঞত| আমাঁদেব কার্ধ্যক্ষেত্রে অতি অল্পই 
সাহায্য করে। তবে একপ ওঁধধ যাহা বর্ত- 
মান সময় পর্য্যন্ত পবীক্ষাপয়েব সীমা অতি 
ক্রম করে নাই, তছিষয় আলোচনা 
কবি কেন? আলোচনা কবাঁব একটা উদ্দেশ্য 
এই যে, এইক্লপ ভাবে আলোচনা না হইলে 
কোনটা সত্য, কোনটী মিথা, তৎসন্বন্ধে 
কোন জ্ঞান জন্মে না! অপর উদ্দেশ্য এই 
যে, নবা চিকিৎসক সমাজে এরূপ নুতন 
ওঁষধের অভিজ্ঞতা ন! থাকিলে অনেক সময়ে 
উপহাপাস্পদ হইতে হয়। তজ্জন্ত সকল 
চিকিৎ্সকেরই নবাবিষ্কত ওষখ সম্বন্ধে অল্প 
বিস্তর জ্ঞান' থাকা আবশ্যক । ইনফণ্ডি- 
বিউলিনও একটা নবাবিদ্ধ় জাস্তব ওসধ | 
ইহাকে এডরিণালিনের প্রত্দ্বিন্দী ভাবে কার্ধ্য- 
ক্ষেত্রে অবতীর্ণ করা হইয়াছে। *্আময়িক 
প্রয়োগে কি ফল হুইবে, তাহ! ভবিষ্যতের 
গর্ভে নিহিত। 


অপরিপাক-চিকিতস! | 
( Smith ) 

অজীৰ্ণ পীড়াব চিকিৎসাব অনেক ওষধ 
থাকিলেও কার্য্যতঃ কয়েকটার মাত্র ব্যবহার 
আবশ্যক হয়। লৌহ, বিসমথ, লাবণিক 
বিবেচক, ক্ষাব এবং অম্ন-_-এই কয়েকটাই 
প্রধান! এতথ্লহ কিছু সুগন্ধ দ্রব্য আবশ্যক 
হউতে পারে। বিশেষ বিশেষ স্থলে অত্যাল্প 
মাঁত্জায় অহিফেন প্রয়োগ করিয়। বিশেষ 
সুফল পাওয়া! যায়। ছুই বিন্দু মাত্রায় লড়েনম 
আহাবের অব্যবতি পূর্বে প্রয়োগ করা উচিত। 
এহদপেক্ষ! অধিক মাত্রায় প্রয়োগ কর! বিধেয় 
নহে। দেবনাুক্ত স্থলেই ইহ! প্রয়োগ আব- 
হক। কিন্তু কি ওষদধ প্রযোগ কব! হইতেছে, 
তাহা রোগীকে জানিতে দেওয়! অনুচিত । 

কোন্‌ ওষধ প্রযোগ করিতে হইবে, তাহা 
স্থির কবিতে হইলে প্রথমতঃ সমস্ত রোগীকে 
দুই শ্রেণীতে বিভাগ করা আবশ্যক । যথা 
বক্তাধিক ধাতৃযুক্ত রোগী ও রক্তহীন ধাতুযুক্ত 
বোগী। সবল বোগী ও ছুর্বল রোগী। ইনি 
বছদশিতাঁ দ্বারা এই অন্দর ৭, সখ 
করিয়াছেন যে, বক্তহীন দুর্বল রালিকাদিগের 
অজীর্ণ পীড়াব চিকিৎসার উদ্দেশ্যে পরিপাক 
হওয়াব জন্য ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
কোনই সুফল পাওয়া যায় না। তাহাদের 
রক্তহীনতাব প্রতিবিধান জন্য লৌহ প্রয়োগ 
আবশ্তক। প্রথমে এই সিদ্ধান্ত ভাল বোধ 
না হহুতে পারে | কিন্তু কাৰ্য্য ক্ষেত্রে তাহাই 
দেখা যায় ( যে রোগিপী অজীর্ণ পীড়ার লক্ষণ 
সহ দুর্বলতা এবং বৃহৎ, স্ফীত, বিবর্ণ, ও 
দত্তের দাগযুক্ত জিহ্বা লইয়া চিকিৎসার জন্য 
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ভিষক্‌-দর্পণ । 
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উপস্থিত হয়, সেই রোগিণীকে কখন পাক- 
স্থলীর গুঁষধ প্রয়োগ করিয়া সুফল পাওয়ার 
আশা করা যাইতে পারে না। ইহার মুল 
গীড়া কি,তাহারই অনুসন্ধান করিয়া চিকিৎস! 
করিতে হইবে। এস্থলে অপবিপাক তো 
অপর কোন পীড়াব একটা আনুষণঙ্গক লক্ষণ 
বাতীত্‌ অপর কিছুই নভে । তজ্জন্য যাহ! 
মূল পীড়া, শাহাব চিকিৎসা আবশ্যক | 
আমুষঙ্গিক লক্ষণেব চিকিৎস! করিয়া মূল 
পীড়া আরোগ্য করার চেষ্টা বিফল প্রয়াস 
মান্র। 

পূর্বে যে কয়েকটা উঁধধেব বিষয় উল্লি- 
খিত হইয়াছে, তাহার কোন একটা প্রয়োগ 
করার পূর্বে তাহা প্রয়োগ কবিয়া কি ফল 
পাইতে আশ! করি, প্রথমে তাহাই বিবেচন| 
কব! কর্তব্য । ক্ষার--কার্বনেব অথবা হাইড! 
অক্সাইড প্রয়োগ কবার উদ্দেশ্ত--অধিক 
অল্লের পবিমাণ হ্রাস কবা। এই উদ্দেস্তে 
উক্ত ওঁষধ প্রয়োগ কবিকে হইলে আহারে 
অব্যবহিত পূৰ্ব্বে বা অত্বঃ তিন ঘণ্টা 
পরে সেবন কবান উচিত। বিসমথ 
প্রয়োগের যাদ ইহাই উদ্দেশ্য হয় যে, ভদ্দাবা 
পাকস্থলীর প্রাচীর আবৃত হওয়া আবশ্যক | 
তাহা! হইলে এমন সময়ে বিসমথ প্রয়োগ 
করিতে হইবে যে, মে সময়ে যেন পাক- 
স্থলীতে কোন খাদ না থাকে । পাঁক- 
স্থলীতে খাদ্য থাকা সময়ে বিসমথ প্রয়োগ 
করিলে তাহ! খাদ্যের সহিত মিশ্রিত হইয়! 
যাঁয়। অল্প প্রয়োগের যদি ইহাই উদ্দেশ্য 
হয় যে, পাকস্থলীর অগ্নের পবিমাণ আবস্তা- 
কাপেক্ষা হাস হইয়াছে সুতরাং তাহার 
পরিমাণ বৃদ্ধি হওয়া আবস্তাক, তাহ! হইলে 





পাকস্থলীতে থাদ্য প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে 
অথবা অল্প পনে অয় প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

ইনি নিম্নলিখিত প্রণালীতে “বসমথ 
এবং সোড৷ প্রয়োগ করিয়া থাকেন 
রোগী বেলা পাঁচটার সময়ে অপরাহ্্েরে খাদ্য 
যেমন খায় তেমনি খাইবে । তৎপর রাত্রে 
দশটার সময়ে ছুই ডাম সব নাইটেট বা 
কার্বনেট অক্‌ বিসমথ এবং এক ডাম 
সোডা মিশ্রিত করিয়া এক পুরিয়া সেবন 
কবাইবে। (ওঁধধেব মাত্রা এবং প্রয়োগের 
সময রোগীর অবস্থান্ুসারে পরিবর্তন করা 
যাইতে পারে। তবে ইহা স্মরণ রাখ! উচিত 
যে, অল্প মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ করিয়া কোনই 
সুফল পাওয়ার আশ! কবা যাইতে পাবে 
ন1।) রাত্রি দুইটার সময়ে এক মাত্রা এবং 
পাচটার সময়ে আব এক মাত্রা প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। এঁরপ সময় উল্লেখ 
করার উদ্দেশ্য এই যে, অলীর্ণ গীড়াএক্ড 
বোগী প্রায় একপ সময়ে বুক জালা এবং 
পেটেব বেদনার জন্য নিদ্রা ভঙ্গ হওয়ায় 
কষ্ট ভোগ করে। উক্ত ওধধেব সহিত ছুই 
মিনিম টিংচাব ওপিয়াই মিআ্রিত করিয়া 
লইলে অধিক সুফল হয়। 

বোগীব শয্যাগত থাকা বিশেষ আঁব- 
শ্বক। কার্য্যের ক্ষতি হইবে মনে করিয়। 
অনেক বোগী শম্যাগ্রহণ করেন না এবং 
তজ্জন্ত চিকিৎসার ভাল ফলও লাঁভ করিতে 
পাবেন ন! 

সাধাবণতঃ ক্রিয়া বিকার জনিত অপরি- 
পাক রোগেই এই চিকিৎসায় উপকার হয়। 
নতুবা বিধান বিকার জাত পীড়ায় কোন 
উপকার পাওয়! যাইতে পারে ন! । তবে বিধান 
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বিকার উপস্থিত হওয়ার পূর্ব পর্য্যন্ত এইরূপ 
চিকিৎসায় সুফল হয় 


স্নায়বীয় বেদনা__চিকিৎসা 


(Stewart) 


ডাক্তার ইিউয়ার্টের মতে নিউরালজিয়ার 
চিকিৎসা আরম্ভ কবার পুর্বে আমাদিগের 
পক্ষে স্থির করা বর্তব্য যে, পীড়! কেবল 
মাত্র নিউরাঁলজিয়া বা স্নায়ুর প্রদাহ জন্য 
বেদনা অথবা। অপর কোন যান্ত্রিক পীড়ার 
জন্ত সায়বীয় বেদনা-_বেদনাঁর কারণ কি? 
তাহা পূর্বেই স্থির করা কর্তব্য । কাবণ 
স্থির করিতে পারিলে প্রথমে সেই কাবণ 
দুর করার জন্য চেষ্টা করাই আমাদের প্রধান 
কর্তব্য । সায়ুর প্রান্ত ভাগে যদি কোন 
কারণ থাকে--দর্শন শক্তির বৈষম্য, দস্তে 
ক্ষত, ছুফের শিরাক্ষীতি ইত্যাদি আছে 
কিনা, থাকিলে তাহার চিকিৎসা করাই 
প্রধান কর্তব্য) তাহ! করিলেই স্নায়ুর 
বেদনা আরোগ্য হইতে পারে । কিন্ত এমন 
অনেক সময় হয় যে, কারণ হয়তে! সহজে 
নির্দয় কর! যায় না, অথৰা এমন কারণ জন্য 
বেদনা হইয়াছে যে, তাহা দুরীভূত করিতে 
সুদীর্ঘ সময় আবশ্তাক হইবে । মুল কারণ 
দুরীভূত হইয়া পীড়া অ$রোগ্য হইতে যে 
সময় আবশ্যক হইবে, সে সময় পর্য্যন্ত 
রোগীকে কখন বেদনা ভোগ করিতে দেওয়া 
সৎপরামর্শ সিন্ধ নহে। ,যেমন--নিউরাস্ছরি- 
নিয়া, হিষ্টরিয়া ব! পোষণাভাব জন্ত হুর্ধলতা, 
এই সমস্ত গীড়! আরোগ্য হইতে বিল হয়। 


বিবিধ তত্ব। 
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তজ্জন্ত মূল পীড়ার ওঁষধ ব্যবস্থা করিয়া 
তৎ সঙ্গে নঙ্গে হ্বায়বীর বেদনা উপশমের 
জন্য পৃথক ভাবে ওষধ বাবস্থা করিতে হয়। 
কিন্তু দত্তক্ষতের জন্য সায়বীয় বেদনা হইলে 
সেই ক্ষতযুক্ত দস্তেব চিকিৎসাই নায়বীয় 
বেদনাব চিকিৎসা, এবং দত্ত উৎপাটনই 
বেদনা আশু উপশমের একমাত্র উপায়। 
এইরূপ দর্শন শক্তিব দোষে বেদনা হইলে 
সে বেদনার চিকিৎসাব জন্য চনৃমা 
বাবস্থা করিতে হয়। স্গায়বীয় বেদনা 
নাশক উধধ প্রয়োগ করা সুচিকিৎসা 
নতে | 

বেদন! তরুণ, রোগীর ধাতু প্রকৃতি 
বাত ধাতু বিশিষ্ট হইলে উষ্ণ সেক প্রয়োগে, 
উষ্ণস্নান ও অষ্যান্য ঘৰ্ম্ম কারক, অল্পস্থানে 
বেদনা হইলে ফোঞ্চা করা এবং ১০ গ্রেণ 
মাত্রায় স্তালিসাইল এসিটিক এসিড প্রয়োগে 
উপকার হয়। ন্নায়বীর বেদনা! নিবারক 
ওষধের তালিকা স্ুদীর্ঘ। বর্তমান সময়ে 
এত ওঁষধ প্রচাবিহ হইয়াছে যে, তৎসমন্তের 
নাম স্মরণ রাখা,অসম্ভব বলিলেও অডাক্তি হয় 
না। ইহার মধ্যে আলকতাবাঁ-হহতে 
প্রস্তুত উক্ত শ্রেণীর ওঁষধের প্রচলন অধিক। 
যেমন ফেনাজোনাম, এসিটালিনিড, পাইরা- 
মিডন | অন্ঠান্ত ওঁষধ সহ মিশ্রিত করিয়াও 
প্ররোগ কর! হয়। যেমন 


Re 
ফেনাজোনাম ১০ গ্লোণ 
সোডিয়ম ব্রোমাইড ১০ গ্রেণ 
কফেন সাইটাস ৫ গ্রেণ 
এলিকার কোকা ২ ডাম 


১৯০ 





মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । জলসহু 
পান করিবে। এইরূপ এক মাত্রা সেবন 
করিলেই বেদনার উপশম হয়। 

বৈদ্যুতিক লোত প্রয়োগ কবিলেও 
বেদনার উপশম হয় । 

টিকভলুরুক গীড়ায় সাধাবণ স্নায়বীব 
বেদনা নাশক ওধধে উপকার ন! হইলে 
অধন্থ(চিক প্রণালীতে মক্ষিয় প্রয়োগ করিতে 
হয়। এইরূপ ওঁষধ প্রয়োগ কবিলে 
কতক সময়ের জন্ত বেদনা অন্তহিত হয় 
মাত্র। কিন্ত পীড়া আবোগ্য হয় না। এবং 
প্রথমে যে মাত্রায় ওষধ প্রয়োগে (বেদনার 
উপশম হয়, শেষে ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি না 
কবিলে কোন উপকার হয় না। শেষে 
এমন হয় যে মঞ্চিয়। সেবন করা বোগীব 
অভ্যাস হইয়া উঠে । 

যত প্রকার ন্নীয়বীয় বেদনা আছে 
তন্মধো সায়েটকা এবং টিকডালরুকস 
সর্বাপেক্ষা যন্ত্রণাদায়ক এবং আবোগ্যকব ও 
অত্যন্ত কঠিন। |সায়েটিকা পীড়াগ্রস্ত 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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রোগীর উল্লিখিত ওঁধধে উপকার না হইলে 
শেষে বাঁধা হইয়া গুরুতর কষ্ট দায়ক চিকিৎসা 
প্রগালীর আশ্রয় লইতে হয়। নিয়ত শয্যায় 
শয়ন করিয়া থাকিলে তিন চারি সপ্তাহ মধ্যে 
অনেক বোগীর যন্ত্রণার উপশম হয়, এই 
সময়ে পীড়িত পদে স্পীণ্ট বন্ধন করিয়া সবল 
ভাবে বাখ আবশ্যক । এবং যেখানে 
অন্যস্ত অধিক বেদনা, সেই স্থানে প্যাকিউ- 
লিনের কটারী প্রয়োগ কবিতে হয়। 
কোকেন, ষ্টোভেন, এভবেণালিন প্রভৃতির 
এলকোহলিক বা লাবণিক জলের দ্রব 
অধন্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করায় অনেক 
সময়ে উপকাব হয়। কিন্তু কখন কখন স্নায়ুর 
দুর্বলতা উপস্থিত হইয! তাহা কয়েক সপ্তাহ 
স্থায়ী হইতে পারে । সায়েটিক স্নায়ু 
নিঃস্থত স্নাধু হথত্র সমষ্টি তজ্জন্ত এই স্নায়ু 
এরূপ ফল হওয়া আশঙ্কা অধিক। যাহা 
পল্লিটিবায় স্নায়ু সীমাব অবস্থিত স্থানে এইরূপ 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হইয়! মাসাধিক কাল 
থাকিতে দেখা গিয়াছে। 


সংবাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল সমূহের 
নূতন ইন্স্পেক্টার জেনেরাল। 


বঙ্গীয় দিভিল ভম্পিটাল সমূহের ইন্‌- 
স্পেক্টার জেনেবাল কর্ণেল আব ম্যাক্রে 
এম, বি, আই, এম, এম্‌ মহাশয় কার্ধা 


হইতে অবসর গ্রহণ করিয়াছেন। ইনি পূর্ণ 


পাঁচ বদর কাল কার্ধ্য করিয়! গিক্লাছেন । 


যুক্ত গ্রদেশেব সিভিল হম্পিটাল সমুহের 
ইন্স্পেক্টার জেনেরাল কর্ণেল, জি, এফ, এ 
হেরিস এম, ডি; এফ, আর, সি, এম্‌ ; আই, 
এম, এস ; মহাশয় বাঙ্গালার সিভিল হম্পি- 
টাল সমূহের ইন্স্পেক্টার জেনেরালের কার্ধ্য 
গ্রহণ করিয়াছেন। ' যদিও ইনি যুক্ত প্রদেশ 
হইতে আসিয়াছেন, কার্ধ্যতঃ বাঙ্গালার 


মে, ১৯১০] 


‘বাঁদ। 


১৯১ 





লোক। বঙ্গদেশ হঁহার জীবনের প্রধান 
কাৰ্য্য ক্ষেত্র । কলিকাতা মেডিকেল কলে 
জের ভৈযঞ্াতব্বে অধ্যাপকরূপে সুদীর্ঘ 
কাল, কলিকাতায় অবস্থান করায় অনেক 
বাঙ্গালীর নিকট ইনি স্ূপরিচিত। বাজা- 
লার এবং বাঙ্গালির অবস্থা সঙ্ষন্ধে ইনি 
বিশেষ অভিজ্ঞ। বাঙ্গাল! ভাষাতেও ইহার 
অভিজ্ঞতা আঁছে। তজ্জন্য আমরা এরূপ 
আশা করিতে পারিব যে, ইহার কার্যা কাল 
তৎসংগ্লিষ্ট লোকের পক্ষে সুখে অতিবাহিত 
হইবে। ইনি ১৮৭৮ খৃষ্টাব্দে ৩০৮ সেপ্টেম্বর 
তারিখে এদেশে আদিচ়াছেন। আমর) হঁছার 
নিয়োগে বিশেষ সন্তোষ লাভ করিয়াছি। 


সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নামের 
পরিবর্তে সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন । 


দিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট-_এই নামের 
কোন বিশেষ অর্থ বোধ হয় না। কম্পাউওডার। 
ডে সার, কুলী, মেথব এবং এক্ষণে ধাহাবা 





সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নামে পরিচিত | 


--ভীহার। সকলেই হস্পিটালেব পাহাযা- 
কারী। উক্ত অর্থের বিশেষ কোন পার্থক্য 
নাই। এইক্সস্ত ভারতবর্ষের সমস্ত সিভিল 
হস্পিটালগণ তাহাদের পদের নাম পবিবর্ডন 
করিয়া যাহাতে সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন করা হয় 
ভঙ্জন্জ আবেদন করিয়াছিলেন। কারণ, সকল 
বিভাগেই কর্ণ্মচারীদিগের নিয় পদের নামে 
সব শবটা আছে) যেমন, সব ডেপুটী ম্যাজি- 
ষ্টেট, লব ডেপুটী কালেক্টার, সব ইন্ল্পেক্টার, 
সব রেঘি্টার ইত্যাদি । হুতবাং হঁহাদের 
প্রার্থনা যে ভায়সঙ্গত। তাঁহার কোন সন্দেহ 
নাই। মধ্যে আমর! গুনিতে পাইলাম যে, 








সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নামের পরিবর্তে 
“লভিল মেডিকেল এসিফাণ্ট।% 
এই সংজ্ঞা দেওয়। ইইবে। কিন্তু ইহা জনশ্ৰুতি" 
মাত্র। সম্প্রতি মান্ত্রাজ গভর্গষেন্ট তথ" 
প্রদেশের মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট এই 
(জার পরিবর্তে “সব এসিষ্টান্ট 
সার্জন (৮ এই সংজ্ঞা দেওয়া হইল 


বলিয়া তথাকার গেজেটে ঘোষণা প্রচায়িত 
হইঘ়াছে। সুতরাং আমরা এন্প আশা 
কবিতে পারিৰ যে, অতি সত্বরে ভারত সারা 
দ্রোব সমস্ত সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টগণ 
উক্ত সংজ্ঞায় অভিহিত হইবেন। তাহার কোন 
সন্দেই নাই। তবে ছুই এক দিন অগ্র 
পশ্চাৎ, এই মাত, গ্রতেদ ) 





সিভিল হম্পিটাল এসিফ্টাণ্ট শ্রেণীর 
বেতন বৃদ্ধি । 


অনেক দিবস যাঁধছ জনশ্রুতি এই যে, 
এই শ্রেণীর বেতন শীগ্রই বুদ্ধি হইবে। 
এমন কি,কেছ কেহ আঁশ! করিয়াছিলেন যে, 
বিগত এঞ্জিল মাসের মধ্যেই মূত্র বেড়ার 
দিয়ম প্রকাশিত হইবে। , এবং বিগত 
জানুয়ারী মাস হইতে সকলে বর্ধিত হারে 
বেতন পাইবেন। কিন্ত এপ্রিল মাস 
অতীত হইল। আজিও বর্ধিত হার বেত- 
নের বিষয় প্রকাশিত হয় নাই । ভবে 
অতি সত্বরেই যে, গেজেটে প্রকাশিত হইবে; 
আঁশ! করা যাইতে পারে। 

জনশ্রুতিতে বেতনের বর্ধিত হারের বিষয় 
যাং! প্রচারিত হইয়াছে, তাহা নিয়ে গ্রকাঁশিত 
হইল। 


১৯২ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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চতুর্থ শ্রেণী_-৩০ টাক! । 

তৃতীয় শ্রেণী -৪৫ », 

দ্বিতীয় শ্রেণী -৫৫ ,, 

প্রথম শ্রেণী-৬৫ ১১ 

সিনিয়র শ্রেণী 

দ্বিতীয় বিভাগ--৮০ ১, 

সিনিয়র শ্রেণী 

প্রথম বিভাগ-_-১০০ ১, 

চতুর্থ শ্রেণী হইতে প্রথম শ্রেণী পর্য্যন্ত 
পর পর পরীক্ষা! ছারা এক শ্রেণী হইতে অপর 
শ্রেণীতে উন্নীত হটবে। কিন্ত প্রথম হইতে 
সিনিয়র শ্রেণীতে মনোনয়ন দ্বারা উন্নীত 
করা হইবে । সিনিয়র শ্রেণীব দ্বিতীয় বিভাগে 
শগকরা দশজন এবং প্রথম বিষ্াগে শতকরা 
ছইজন বর্ধিত হারে বেতন পাইবেন । 

এইরূপ নিয়মে বেতন বদ্ধিত হইলে 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীব যে কিছু 
উপকার হইবে, তাঁহাব কোন সন্দেহ 
নাই। কিন্তু চতুর্থ শ্রেণীর ৰেতন আবো! 
কিছু বর্ধিত হওয়া উচিত। এবং বিশেষ 
অভিজ্ঞ কর্ম্মচাবীর জন্য বিশেষ বর্ধিত বেত- 
নের কয়েকটী পদ নির্দিষ্ট রাখা আবশ্যক । 
তদ্ৰূপ বিশেষ নির্দিষ্ট পদ না থাকিলে কাহা- 
রও বিশেষ অভিজ্ঞতা লাঁভেব প্রবৃত্তি জন্মে 
ন! । ইহা একটা স্বতঃসিদ্ধ ৷ 


ভারতবর্ষীয় হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
সমিতি । 
চারি বৎসর পুর্বে এই সমিতি প্রথম 
বোম্বাই নগরে স্থাপিত হয় তৎপর ভারতবর্ষের 
এবং ত্রঙ্গদেশের অনেক প্রধান নগরে এই 
সমিতির শাখা সমিতি স্থাপিত হইয়াছে দেখিয়া 





আমর! বিশেষ সন্তোষ লাভ * করিয়াছি। 
উৎযোগী পুরুষ সিংহ শ্রীযুক্ত ডাক্তার পি. এস্‌ 
রামচঞ্জিয়াঁন মহাশয়ের অসাধারণ অধ্যবসায় 
গুণেই এই সা তি দ্ৰুত উন্নতির পথে অগুুসর 
হইতেছে! এই জন্য তিনি সমস্ত চিকিৎসা 
বাবসায়ী_-বিশেষতঃ সমস্ত হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর বিশেষ ধন্তবাদের পাত্র । তাহার কোন 
সন্দেহ নাই । আমরা ভগবানের নিকট প্রার্থনা 
করি যে, তিনি ডাক্তার রামচক্জিয়ার কার্ধ্যের 
সহায় হইয়া তাহার নীরোগ সুস্থ দেহ ও 
স্থদীর্ঘ জীবন দান কবেন। আমরা এই কর্ম্ম- 
যোগী উদ্যোগী পুরুষ ডাক্তার রামচন্দিয়ার 
মহাশয়কে অস্তরের সহিত ধন্যবাদ দিতেছি। 

উক্ত সমিতির শাখা সমিতি কলিকাতা, 
টাকা, কটক, পাটন| প্রভৃতি স্থানে স্থাপিত 
হইয়াছে। 


বঙ্গীয় সিবিল হস্পিটাল এসিফ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি । 


১৯১০ 


ফেব্রুয়ারী ও মার্চ । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুন্ত নিশিকাস্ত দাস ২৪ পরগণ! জেলার 
অন্তর্গত হরিনাভী ডিস্পেন্সারীর কার্ধ্য 
হইতে বিদায়ে আছেন। রিদায় আস্তে 
পুর্ণিয়া জেলার অন্তর্গত আরারিয়| মহকুমার 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অটলবিহারী দে ক্যান্বেল হম্পিটালের 
সুঃ ডি; হইতে ভাঁগলপুৰ পুলিশ হম্পিটালের 
কাৰ্য্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 


মে, ১৯১০] 


বাদ । 


১৯৩ 


0 ১ IEEE 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্ৰ নাথ মুকুটা ২৪ পবগণা 
জেলার ম্যালেরিয়া ডিউটী হইতে ক্যাম্বেল 
হুষ্টিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অন্নদাচরণ সেন মজফবপুর বেলওষে 
হম্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য হইতে বিগত 
২১শে জানুয়ারী হইতে মজাঁফবপুব হস্পিটালে 
সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবপ্রসাদ কমিলা ২৪ পবগণাব অন্ত- 
গতি গঙ্গাসাগব মেলার কায হইতে ভবানীপুব 
শম্ভ নাথ পণ্ডিতের হম্পিটালে সুঃ ভিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

২৫ । শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সদাশিব সত্য কটক জেলার অন্তর্গত 
হকাইতল! ডিস্পেন্সাবীব কাৰ্য্য হইতে 
বিদায় মাছেন। বিদায় অস্তে এপ্রিল মাসে 
পরীক্ষা দান পর্য্যন্ত কালের জন্তু কটক 
জেনেরাল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নরেজ্ঞকুমাব মতিলাল বিদায় অস্তে 
ক্যাঞ্থেল হম্পিটালেব স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হশ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবপ্রসাদ কমিলা শ্ুবানীপুব *ন্ুনাথ 
পণ্ডিতের হম্পিটালের সুঃ ডিঃ করিতেছেন । 
ইনি বিগত ১৭ই ডিসেম্বর হইতে ২৭শে 
ডিসেম্বর পর্যন্ত কটক জেলাব অন্তর্গত 
কেন্্রাপাড়। মক্কুমার কাধ্য অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিয়াছেন । 


চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যশোদানন্দন পরদা কটকেব সুঃ ডিঃ 
হইতে বালেশ্বব জেশাব অন্তগত জলেশ্বর 
ডিন্পেনসাবাঁব কার্যে অস্থাযী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ইন্রকমল বায বশোহব ডিম্পেন্‌- 
সাবীব সুঃ ডিঃ ভইতে উক্ত জেলাব অস্তর্গত 
মাগুবা মহকুমাৰ কার্ধো বিগত ২১ শে 
জান্ুবাবী হইতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্ঘ শ্রেণীব পিণভল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জীযুক্ত চক্র হূযণ মুখোপাধ্যায় বাকিপুব জেনা- 
বাল হস্পিটালেব সুঃ ডিঃ হইতে আলীপুর 
সেন্টাল জেল হম্পিটাশেব দ্বিতীয় হম্পিটাল 
এসষ্টান্টেব কার্ধো অস্থাষী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিবিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
আুক্ত বছনাথ পাণ্ডা ভাগলপুর সেপ্টাল 


| জেল হম্পিটালের দ্বিঠীয় হস্পিটাল এসিষ্টান্টের 


কার্ধা হইতে বিদায়ে আছেল | বিদায় অস্তে 
কটক জেনেবাল হম্পিটালে সু হান ক্রিক 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশচন্্র মজুমদাব ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে কলিকাতা পুলিশ 
হস্পিটালেব দ্বিতীয় হম্পিটাল এনিষ্টাণ্টের 
কার্যে অস্থায়া ভাবে নিযুক্ত হঈলেন। 

প্রথম শ্রেণী সিভিল হস্পিটাল এসি্রাপ্ট 
শ্রীবুক্ত আননচন্দ্র মঙ্তান্তী হাজারীবাগ 
সেপ্টাল জেল ₹স্পিটালের প্রথম হম্পিটাল 
এপিষ্ট্যাপ্টেব অস্থায়ী কাৰ্য্য হইতে মেদিনীপুর 


১৯৪ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ মে, ১৯১০ 





সেন্টণাল ছে! হস্পিটালের প্রথম হম্পি্টাল 
এসিষ্টান্টেণ কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত অমৃতলাল মণ্ডল মেদিনীপুর সেণ্টাল 
জেল হম্পিটালেৰ প্রথম হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কাধ্য হইতে শ্রীবামপুর ডিস্পেন্সাবীব কার্ষো 
নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীম শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রধুক্ত মণীব্রনাথ বন্দোপাধ্যায় আরাম 
পুব ডিমৃপেন্সাধাব কার্ধা হইতে পালামৌ 
জেল ও পুবিশ হম্পি্টালেব কার্ষো নিযুক্ত 
হইলেন ৷ 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোখিনদচন্জ মিশ্র পালামৌ জেল ও 
পুলিশ হস্পিটারেন কাধ্য হইতে হাজাবীবাগ 
জেলাব অন্তর্গত ধানমাব ভিম্পেনসাবীব 
কার্ষো নিযুক্ত হকোন। 


তৃতীয় শ্রেণী সিবিল হাস্প্টাল এসিষ্টাণ্ট ৷ 


প্রযুক্ত স্ুবেশচন্ত মণ্ডল ভাজাবীবাগ জেলাৰ 
অস্তগত ধানমাব ভিন্পেন্সাবীব কাৰ্য্য হইতে 
বিদায়ে আছেন। বিদায় অস্তে ক্যান্থেল 
হসপিটাল মুঠ ডিঃ কৰিতে আদেশ 
পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত মতিলাল পালামৌব অন্তর্গত জৈনপুব 
ডিপৃপেনসাবীব কার্ষো নিযুক্ত হইয়াছেন । 
কিন্ত বিগত ই যেব্রুয়াবি হইতে নুতন 
ভিম্পেন্সাবী ন! খোল! পৰ্য্যন্ত ভালটনগঞ্জ 
ভিন্পেনদারীতে সুঃ ডিঃ করাব আদেশ 
পাইলেন । 
শ্রেণীব সিবিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাপ্ট যুক্ত ফ্ণীভূষণ নন্দী বিগত 


40 | 





জানুয়ারী মাসের ১৬শ হইতে ৩১শে পর্য্যন্ত 
বাঁকীপুর জেনেরাল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ 
কবিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিঈণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রজেন্্চজ্জ দাস ২৪পরগণ| জেলার 
ম্যালেবিয়া ডিউটা হইতে ক্যাম্বেল হস্পিটালে 
সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ 
শ্রীযুক্ত ফুলমণী পাণ্ডা ২৪ পরগণার জেলার 
ম্যালেবিয়! ডিউটী হইতে সারণ জেলায় প্লেগ 
ডিউটা কবিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র দে পূর্ণিয়া জেলার ম্যালে- 
বিষ! ডিউটী হইতে সারণ জেলায় প্লেগ 
ডিউটা কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যমুনাপ্রসাদ গুকুল ক্যাম্বেল হম্পিটা- 
লেব সুঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুব সেপ্টল জেল 


। হস্পিটালেব প্রথম হন্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 


কাৰ্য্যে অস্থাযী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরযুক্ত আবদুব বহমন পূর্ণিয়া জেলার ম্যালে- 
বিয়া ভিউটী হইতে পাটনা সিটী ডিসৃপেন্- 
সাবীতে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত অন্নদাচবণ সেন মজফরপুরের স্থঃশ্ডিঃ 
হইতে মজাঁফরপুব,পুলিশ হস্পিটালের কার্ষ্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্ৰেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
যুক্ত ববীন্দ্রনাথ মিত্র কাটোয়া মহকুমার 
অস্থায়ী কাৰ্য্য হইতে বর্ধমান ভিস্পেনসারীতে 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন ৷ 


মে, ১৯১*] 


বাদ । 


১৯৫ 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুরেজ্রনাথ ধর.বিগত ভিসেম্বব মাসের 
৬ইশ্হইতে ৮ই পর্য্যন্ত মজাফবপুর হম্পিটালে 
সুঃ ডিঃ করিয়াছেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাধাগ্রস্ন চক্রবর্তী সিংহভূম জেলাব 
অন্তর্গত জগন্নাথ পুর ডিন্পেনসারীব অস্থায়ী 
কাৰ্য্য হইতে টাইবাসা জেলার জেল হম্পি 
টালের কার্ষ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্ীযুক্ত আবদুর বহমান পাটনা দিটী ডিনৃপেন- 
সারীর স্থুঃ ডিঃ হইতে মতীহাবী জেল হস্পি- 
টালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
২০। শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ নন্দী সাঁওতাল পৰগণাৰ 
অন্তর্গত দেওঘর মেলাব কার্যা হইতে দেও- 
ঘরে বিগত এরা ফেব্রুয়ারী হইতে ৮ই ফেব্রু- 
য়ারী পর্যাস্ত সুঃ ডিঃ করিয়াছেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ নসিব উদ্দীন আহমদ বিদায় 
অস্তে বাকীপুর হম্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ভীযুক্ত ব্ৰজেন চন্দ্র দাসগুপ্ত ক্যাম্পেল হম্পি- 
টাঙ্লের সুঃ ডিঃ হইতে ভাগলপুরের, অন্তর্গত 
মাধীপুর মহকুমার কার্যে? অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সিতিল হম্পিটালল এসিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত রমাকান্ত রার আন্দুল জেলার সঃ ডিঃ 
হইতে মেদিনীপুর সেপ্টটীল জেল হস্পি- 
টালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের কার্ষ্যে 
অস্থায়ী তাৰে নিযুক্ত হইলেন 





চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হ'স্পটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্ৰ বায মেদিনীপুব সেণ্টাল জেল 
হম্পিটালেব দ্বিতীয় ভম্পিটাল এসিষ্টান্টেব 
কাৰ্য্য হইতে প্রথম হস্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কাৰ্য্যে অস্থায়ী ভাবে উন্নীত হহলেন। 
চতুৰ্থ শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ববীন্দ্রনাথ মিত্র বৰ্ধমান হম্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে দ্বাবভাঙ্গ। জেলায় প্লেগ ডিউটাী 
কবিতে আদেশ পাইলেন | 
শ্রীযুক্ত হেমচন্দ্ৰ বন্দ্যোপাধ্যায় চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এমিষ্টান্ট নিযুক্ত হয়! 
বিগত ২৭শে জানুয়ারী হতঠে ক্যান্বেল হস্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাভয়াছেন । 
শক্ত কৃষ্ণচন্দ সখিয়া চতুৰ্থ শ্ৰেণীৰ 
সিভিল হন্পিটাল এসিষ্টা্ট নিবুক্ত হইয়। 
বিগত ২৮শে জানুয়ানা হতে কটক জেনে- 
বাল হম্পিটালে স্থঃ ডি? কধিঙে আদেশ 
পাইয়াছেন। 
যুক্ত স্থবেশচন্দ্র দাস গুপ্ত চতুর্থ শ্রেণীর 
সিভিল হম্পিটাল এসিষাাট নিযুক্ত হইয়া 
বিগত ৭ই ফেব্রুয়াবী হইতে কউ হস্গি 
টালে সুঃ ডিং করিতে আদেশ, পাযাছেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শরীযৃক্ত দিদার বক্স মুঙ্গের জেল হম্পিটালের 
কাৰ্য্য হইতে সাবণ জেলাব অন্তর্গত 
মহাবাজগঞ্জ ভিন্পেনসাপীর কাৰ্য্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাট 
শ্রীযুক্ত গৌরাঙ্গ সন্দব গোস্বামী গয়! জেলার 
অন্তর্গত ফতেপুর ডিম্পেন্নারীর অস্থায়ী 
কাৰ্য্য হইতে মুঙ্গের জেল হুল্পটালের কার্ধ্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 


১৯৬ 


ভষকৃ-দর্পণ | 


[| মে ১৯১০ 





চতুর্থ গ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ ওয়ারী আহমদ বহবমপুৰ 
হুম্পিটালেব সু? ডিঃ হইতে মুঙ্গের জেলা 
জেল হম্পিটালেব কাঁধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। জেল হম্পিটাঁলের বীর্ধ। শেষ হইলো 
মুজেব হস্পিট|লে সুঃ ডিঃ করিবেন । 

প্রথম শ্রেণাব দিভিল হম্পেটা্ 
এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত আলা বৰ্ম পূর্বাধজ বেলওযে 
লালগোলা ঘাটে” টাঁবঘিং হল্পিটাণ 
এপিষ্টান্টেব কার্ধ্য হইতে উক্ত বোওযেব 
মধ্যবিভাগেব কুলী চিকিৎসাব কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিষ্টাল এশিষ্টাণ্ট 
ই যুক্ত মনোগোহন চঞবন্তী (২য়) পুর্ববজ 
বেলওয়েব ক্বঞ্চনগর ষ্টেশনেব টবলাং হস্পি- 
টাল এসিষ্টান্টেব কার্যা হহতে উক্ত বেল ওয়েব 
লালগোল! ঘাট ষ্টেশনে টাবলিং হশ্গিটাল 
এপিষ্টান্টেখ কারো নিযুক্ত হলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বসন্তকুমাব মজুমদার পূর্ববঙ্গ বেল- 
য় রাণাধাট ষ্টেশনে ট বলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টান্টেব কার্য সহ কৃষ্চনগব ষ্টেশনেব 
টাঁবলিং হম্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্যাও সম্পন্ন 
কনিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত ক্ষিতীশ চন্দ্র মজুমদার কলিকা৩ পুলিশ 
হম্পিটালেব দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কাৰ্য্য হইতে ক্যাম্বেল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ক স্থরেন্্র নাথ চক্রবর্ত্তী বিদায় অস্তে 
ক্যাম্ছেল হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ করতে আদেশ 





পাওয়াব পব গয়! পিলগ্রিম হস্পিটালে স্ুঃ ডি 
কনি'ত আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসি৪৮ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষিতীশ চন্দ্র মজুমদাব ক্যাম্বেল হস্পি- 
টালেব স্থঃ ডিঃ হইতে পালামৌএর অন্তর্গত 
বাকা ডিমৃপেন্দাবীব কাৰ্য্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শধুক্ত শিবপ্রসাদ কমিলা ভবানীপুৰ শস্তুনাথ 
পণ্ডিতের হম্পেটালেব সুঃ ডিঃ হইতে সঞ্থল- 
পুব জেল ভম্পিটালেব কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
আুক্ত বজনী কাস্ত ঘোষ হাজাবীবাগ জেলার 
অঙ্গত পরেশনাথ মেলায় বিগত ফেব্রুয়াবী 
মাসেব ১৮ই হইতে ২৬ শে পর্য্য্ত কার্ধ্য 
কবিয়াছেন। 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ নাথ সবকাৰ পূর্ববঙ্গ রেল- 
ওয়েব কাচড়াপাড়া স্টেশনের টাবলিং হ্পি- 
ষ্টাল এসিষ্টান্টের অস্থায়ী কাধ্য হইতে ক্যান্থেল 
হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত প্রবচন্ত্র চক্রবর্তী ক্যাম্বেল হস্পিটালের 
সুঃ ডিঃ হইতে ২৪ পবগণা জেল্পার অস্তর্গত 
বাবাশত জেল হম্পিটালের কার্ধ্য নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শযুক্ত বেণীমাধব দে ২৪ পরগণা জেলার 
অন্তর্গত বাবাশত' জেল হম্পিটালের কার্ধ্য 
হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন ) 


মে, ১৯১০ ] 


বাদ । 


১৯৭ 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবেন্দ্রকুমা'র মতিলাল ক্যাম্বেল হস্পি 
টাঙ্ছের সুঃ ডিঃ হইতে দারজিলিং জেলার 
অন্তর্গত নক্সল বাড়ী ডিনৃপেন্পাবীব কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটা'ল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত সেক আবুল হোসেন দাবজিলিং 
জেলার অন্তর্গত নক্সাল বাড়ী ডিন্পেনসাবীব 
কার্ধ্য হইতে ক্যাম্বেল হস্পটালে সুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাঁইলেন। 

শ্রীযুক্ত পূৰ্ণচন্দ্ৰ ঘোষ চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়া ২বা মার্চ 
হইতে কটক জেনেবাল হস্পিটালে সুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল €ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রিয়নাথ ঘোষ আন্দুল জেলাব ভেকৃ- 
সিনেশানের সব ইন্স্পেক্টারেব কার্ধ্য হইতে 
ইন্স্পেক্টাবেব কার্যে অস্থাধী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্দ্র ঘোষ কটক জেনেবাল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে আন্দুল জেলার 
ভেকৃসিনেশনের সব ইনেস্পেক্টাবের কার্যে 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় * শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল 
এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত ভুদেব চট্টোপাধ্যায় গয়! 
জেলার অন্তর্গত জাহানাবাদ মহকুমার কাৰ্য্য 
হইতে বিদায়ে আছেন | বিদগ্কয় অস্তে 
ক্যাত্বেল হুম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ঘতীজ্ঞনাথ সেন গুপ্ত খায়া জেলার 


সঃ ডি: হইতে তথাকাব জাহানাবাদ মহকুমার 
কার্ষো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সাতকড়ী গঙ্গোপাধ্যায় ক্যা্থেল হস্পি- 
টালের সুঃ ডিঃ হইতে এক সপ্তাহের জন্ত 
হাওড়! জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্য 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয শ্রেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুবেন্্রনাথ চক্রবর্তী বিদায় অস্ত 
১১ই মার্চ হইতে ক্যাম্থে। হম্পিটালে সুঃ ডিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্য শ্ৰেণীৰ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বিমলাচবণ ঘোষ বাকুড়া পুলিশ 
হম্পিটাপের নিজ কার্ধা সত তথাকার সদর 
ডিনৃপেনসাবীব কার্ধা অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন 
কবিতে মাদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত একবাল হোসেন তাহার নিজ কার্য 
ছাপ্রা জেল হম্পিটালের কার্ধা সহ তথাকার 
পুলিশ হম্পিটালেব কার্ধয বিগত ১৭ই ফেব্রু- 
যাবা হইতে ৫ মার্চ পর্য্যন্ত অস্থায়ী ভাবে 
সম্পন্ন করিয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ন চক্রবর্তা বিদায় অস্তে 
বিগত ১৮ই মার্চ হইতে ক্যাম্বেল হুম্পিটালে 
সু: ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত কুঞ্জবিহারী মৌলিক পূর্ববঙ্গ রেল 
গর়ের নৈহাটী স্টেশনের ট্রাবলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টান্টেব কার্য হইতে যশোহর জেলার 
অন্তর্গত ঝিনাইদহ মহকুমার কার্ধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 





১৯৮ [ভষক্‌-দপণ | | মে; ১৯১০ 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট | বেসিডেণ্ট হম্পিটাল এনিষ্টাপ্টের কার্ষ্যে 
জীযুক্ত রমাপদ মল্লিক যশোহর জেলার অস্ত" | নিযুক্ত হইলেন। 


গতি ঝিনাইদহ মহকুমার অস্থায়ী কাধ্য হনে 
পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের নৈহাটী ষ্টেশনেব ট্রাবলিং 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সুবেশচজ দাস গুপ্ত কাম্েল হম্পি 
টালের স্থঃ ডিঃ হইতে জাবভাঙ্গা় প্লেগ 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সাঁতকড়ী গঙ্গোপাধ্ায় ক্যান্বেল হম্পি- 
টালেৰ স্থঃ ডিঃ হইতে মতিহাবী জেলার 
চারদাশয় অহিফেন ওজন বিভাগে. কার্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণচন্দ্ৰ সাতিয়া কটক জেনেবাল 
হম্পিটালের সুঃ ডিঃ হইতে দিনাপুরেব নিকট 
বচ্চকে অহিফেন ওজন বিভাগে কার্ধ্য 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

২০। ঞেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ফণীতূষণ নন্দী ছমক| ডিমৃপেনসাবীর 
স্থঃ ভিঃ হইতে সাঁওতাল পরগণার অন্তর্গত 
অমরাপাড়! ডিন্পেনসাবীর কার্যে অস্থায়ী 
তাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
গ্রীযুক্ত তারাপ্রসাদ সিংহ যশৌহর ভিন্পেন- 
সারীর সুঃ ভিঃ হইতে তাগলপুর পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জরীযুক্ত কালীপ্রসন্ন চক্রবর্তী ক্যাম্বেল হম্পি- 
টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে উক্ত হুম্পিটালের 


তৃতীধ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ত্রিলোকঢন্দ রায় ক্যান্বেল হস্পিটালের 
বেসিডেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টান্টেব কার্য হইতে 
উক্ত হস্পিটালে সু: ডিঃ করিতে মাদেশ 
পাইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ট'ণ্ট 
শ্রীযুক্ত বাখালদাস হাজরা গয় জেলাব অস্ত- 
গঁত নওয়াদা মহকুমার কাৰ্য্য হইতে জাহানা- 
বাদ মহকুমাব কার্ষে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্দ্ৰনাথ সেন গুপ্ত গয়া জেলার 
অন্তর্গত জাহানাবাদ মহকুমার অস্থায়ী কাঁধ্য 
হইতে গয় পিলপ্রিম হম্পিটালে সুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ভূদেব চট্টোপাধ্যায় ক্যান্বেল হম্পি- 
টালে স্থঃডিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর 
গয়! জেলার অন্তর্গত নওয়াদ। মহকুমার কাযে 
নিযুক্ত হইলেন । 


বিদায় । 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত , শশিতৃষণ বাগস্ী পুর্ণিযা জেলার 
অন্তর্গত আরারিয়া, মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
এক মাস পোনব দিবস প্রাপ্য বিদায় এবং 
এক বৎসর ফাবলো বিদায় পাইলেন । 

সিনিয়াব শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসি্টাণ্ শ্রীযুক্ত মহমদ বসিরুদ্দীন মজাফরপুর 
পুলিশ হম্পিটালের কার্য্য হইতে তিন মান 
প্রাপ্য বিদ্বান প্রাপ্ত হইলেন। 


মে, ১৯১০ ] 


সংবাদ । 


১৯৯ 


১ REE TE UNE NOONAN 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কালীপ্রপর চক্রবর্তী সারপ জেলাব 
প্লেগ ডিউটী হইতে এক মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন ! 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শলীযুক্ত অনদাপ্রসাদ সেন চাইবাস! জেল 
হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ মহমদ জহর উদ্দীন হাইদাব মতি" 
হারী জেল হুস্পিটাঁলের কার্ধ্য হইতে তিন মাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এনি ষ্টাণ্ট 
শরীঘুক্ত প্রফুল্নকুমার ভট্টাচার্য্য যশোহর জেটার 
অন্তর্গত মাগুরা মহকুমার কার্য হইতে বিদায়ে 
আছেন । ইনি ২৫শে ফেব্রুযাবী হইতে আবে! 
এক মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটালে এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দনাথ মুখোপাধ্যায় ভাগলপুর 
জেলার অন্তর্গত মাধীপুর! মহকুমার কার্য 
হইতে একমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়াদ নসিব উদ্দীন আহমন বক্সার 
মেন্টাল জেল হস্পিটালের কার্য) হইতে পূর্বে 
আড়াই মাস বিদায় পাইয়াছেন, এক্ষণে 
পীড়ার জন্ত আরে! সাড়েতিন মাস. বিদায় 
পাইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
যুক্ত উমামোহন দরকার ভাগলপুর্ব সেপ্টযাল 
জেল হুন্পিটালের প্রথম হৃম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্টের কার্য্য হইতে দেড়মাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত ছুইলেন। 


গ্র থম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ ওসমান ভাগলপুর পুলিস 
হম্পিটালেব অস্থায়ী কার্যা হইতে বিন! বেতনে 
ছয়মাস বিদায় পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেশীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নবেজ্রকুমার মতিলাল বহবমপুর 
হম্পিটালেব সুঃ ডিঃ হইছে পোনব দিনেব 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোডেন চন্দ্র সাহু কটক জেলার অস্ত- 
গত কেন্ত্রাপাড়া মহকুমার কার্ধ্য হইতে পীড়ার 
জন্য বিগত ডিসেম্বর মাসের ১৭৯ হইতে 
২৭ শে পর্য্যন্ত বিদায় পাইযাছেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হৃদয়চন্দ্র কর বালেশ্বব জেলার অন্তর্গত 
জলেশ্বব ভিন্পেন্সারীর কাৰ্য্য হইতে তিনমাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শিবনাথ কম্মকাব আলীপুর সেণ্টাল 
জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্টের কাধ্য হইতে তিনমাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসসট্টান্ট শ্রীযুক্ত স্থবেশসন্জ্র মণ্ডল চাঁজারীবাগ 
জেলাব অন্তর্গত ধানমার ভিদ্পেনসারীর 
কাৰ্য্য হইতে তিনমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত আমেদাব রহমান পালামৌ জেলার 
অন্তর্গত বাক! ভিসপেনসারীর কার্য হইতে 
একমাস সাতদিনের প্রাপ্য বিদায় প্রা 
হইলেন | 


২৩০ 


ভিষক-দর্পণ । 


[ মে, ১৯১০ 





প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাঞ্ট 
্রীযুক্ত মাটন নাস্তা কটকের ধর্ম্মশাল! ডিম্‌- 
পেনসারীর কার্ধ্য হইতে এক মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ঈশানচন্জ্র দাস সম্থলপুব (জল হম্পি- 
টালের কার্ধা হইতে ছুই মাস প্রাপা বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গুণীলচন্ চট্টোপাধায় মুঙ্গের জেলার 
অন্তর্গত গাগরী ডিমৃপেনগাবীব কার্ধা হইতে 
১লা মার্চ হইতে একমাস প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত আশুতোষ বসু আঙ্গুল জেলার ভেক- 
সিনেশনের ইন্স্পেক্টাবের কাৰ্য্য হইতে এক 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন 


দ্বিণীয় শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
্রীযুক্ত নৃশগোপাল ঘোষ ক্যাম্থেল হস্পিটা- 
লের রেপিডেন্ট হস্পিটাল এমিষ্টাঞ্টের কার্ধ্য 
হইতে একমাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদ চন্দ্র মিত্র বীকুবা ভিস্‌পেন- 
সাঁবীব কার্ধ্য হইতে একমাস প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মল্লিক বিদায়ে আছেন । 
ইনি বিগত ২৭ শে মার্চ হইতে আরো এক 
মাস প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আমীব উদ্দীন সাওতালার পরগণার 
অন্তত 'অমবাপুবা ডিস্পেনসাধীর কার্য) 
হইতে তিনমাস প্রাপ্যবিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট (শ্রীযুক্ত অটলবিহাবী দে ভাগলপুব পুলিশ 


শ্রীযুক্ত সেক আবছুণ আজিজ সিংহুম জেলাৰ 
অন্তর্গত জগন্নাথপুর ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে বিদায়ে আছেন। হইনি পীড়া জন্ত 
বিগত ১১হ মাচ্চ হইতে ছুইমান বিদায় 
পাইলেন ৷ 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তৃদেব চট্টোপাধ্যায় গয! জেলার অন্তর্গত 
জাহান।বাদ মহকুমাব কার্ধা হইতে একমাস 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দুর্গাচবণ পাহী কটকেৰ সঃ ডিঃ হইতে 
তিনমাস প্রাপ্য বিদায়ের সহিত তিনমাস বিনা 
বেতনে বিদায় পাইলেন । 


হম্পিটালেব অস্থায়ী কার্য্য হইতে একমাদ 
ইশ দিবস প্রাপাবিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমনাথ বায় হাঞ্জারীবাগ সেপ্টাঁল 
জেল হস্পিটালের দ্বিতীয্ন হম্পিটাল এসিষ্টা- 
ণ্টেব কার্ধ্য হইতে বিদায়ে ছিলেন ; ইনি বিন! 
বেতনে বিগত ৩০ শে আগষ্ট হইতে ১২ই 
নবেম্বব পর্য্যস্ত বিদায় পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত আবছব বহমমান মতিহারী জেল 
হম্পিটালেব কাৰ্য্য হইতে বিন! বেতনে বিগত 
জানুয়াবী মাসেব ১৬ই হইতে ২২শে পর্য্যন্ত 
বিদায় পাইয়াছেন। 


সপক্ষে 


ভিষক্-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তত্ত্ব-বিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 


-পতঞহিি্ক-৫-৮০-- 


যুত্তি যুকমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্যৎ তু তৃণবৎ তাজাং যদ ব্ৰহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 





২০শ খণ্ড। { 


জুন, ১৯১০ | ॥ 


} ষ্ঠ সংখ্যা । 





অভ্যাস মূলক ব্যাধি । 


লেগক শ্রীযুক্ত ডাক্তীব হ বাথ ঘোষ এম, ড। 


প্রেসিডেন্সী কলেজের স্বাস্থা বিজ্ঞানেৰ ভূঙপুর্ব অধ্যাপক এবং ক্যাঞ্থেল 
মেণ্ডিকেল স্কুলের ভৈষজ্য তত্বেব ও স্বাস্থা বিজ্ঞানে শিক্ষক । 


( পুর্ব প্রকীশিতেব পব ) 


স্বতরাংধ এক্ষণে পাঠক “Worms 
Constitution” বা “ক্কমিব ধাতু? কথা- 
গুলির প্রকৃত মূলগত সত্য কি, তাহার 
আভাষ পাইতেছেন কি? মলক্লিন্ন হন্ত 
খাদ্যের সংস্পর্শে আসিলে-_আর আহার্যা 
বা পানীয় যে উপায়েই হউক মল্ল 
হইলে’ এবং “কমি বোগ জন্মিলে উহার 
আরোগ্য হওয়ার রীতিমত্ত প্র তবিধানের 
অসন্ভাৰ ক্ষেত্রে কৃমি-নির্গম জনিত কণ্ডয়নের 
দ্বারা অভ্ঞাতসারে নিজ্রাবস্থায় মুখবিববে কমি 
ভিম্ব আনীত হওয়ার সম্ভাবনা দুব না করিলে 
আর Worms এর Constitution না 


হইন্ব। কোথার বার! 


কিন্তু বু্ধয়! দেখুন তাহা হইলে কোনও 
সুদার্ধভোগী কলুমিবোগীর শনীব সম্বন্ধে তাহার 
Worms এর “Constitution” বা “ধাতু” 
না বলিয়া শাহাকে এ বোপের *Ini- 
tution” বা “আবাস গৃহ” বলাই ঠিক । 

* এক্ষাণে a~SCaris lumbricoidis আর্গাং 
মহীলহার কৃমির কথ! বলিতেছি। ইতার" 
শারীরিক গঠনার্দি সম্বন্ধে 
ইহারা 
সাধারণতঃ ক্ষুল্রাস্ত্রে বাস করে এবং ছোট" 
মূত্র কৃমির গায় ছেলে পিলেদের মধো বেশী 
দেখিতে পাওয়া যায় । ইহার! গেটে থাকিলে 
কখনও কখনও আপনপাআাপনি মলের 


(anatomy) 
লময়ক্ষেপ করাব প্রয়োজন নাহ । 


২০২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


| জুন, ১ ১০ 


টিউটর 


সহিত বাছিন হয় এবং তাহ! হইলে রোগী ও 
আত্মীয়ের বুঝিতে পারেন। কিন্ত কখনও 
কখনও এমন হয় যে, অনেকগুলি পেটে 
থাকিলে পেট (বদনা, ক্ষধামান্দা, সময় 
সময় পেট ফুলার মত পবিপূর্ণ ভাব থাকা, 
কোষ্ঠগুদ্ধির অনিয়ম, মনোমালিগ্ঠ বা মেজাজ 
খিটখিটে হয়া যাওয়া, বক্তাল্প 5 ও সাধা- 
রণ ছুর্বলঙা গাপধাবণতঃ হয়, এবং ক্ষেত্র 
বিশেষে অল্প বা অধিক হয়। অনেক 
সময় এক প্রকার ঘুষঘুষে জব ও কখনও 
কখনও আক্ষেপ উৎপন্ন 
হয়। এবং তাহ! হইলে মহীলতা ক্কাম 
গ্রস্ত রোগীব শি অন্ত কোনও প্রকার 
আগন্তক গীড়াব উদ্ভব হয, তাহাৎ নিষমিঠ 
লক্ষণ সব না হহয়! নুতন গঠিকেব লক্ষণ 
প্রকাশ পাহয়! তাহাব প্রকৃত স্বভাব বুৰিবাব 
পক্ষে চিকিৎসকেব সময় সময় সমস্তা বোধ 
হইতে পারে । যাহা হউক, যাহা বলিলাম 
ইহাছাঁড়! ইহারা কখনও কখনও বম হইমা 
বাহির হয় এবং কদাপি বা একটা পিত্ত 
নলীর মধো প্রবেশ কবিয়া পিত্ত প্রবাহ 
রোধ করিয়! দিয়া অসাধ্য কামলা! (]981)0105) 
উৎপন্ন কবিতা রোগীব মৃত ঘটাইমাছে, 
ইহাও দেখ। গিয়াছে । রাত্রে হাটিয়া মলদ্বার 
দিয়া নিদ্রাবস্থীয় অজ্ঞাতসাবে বাহিব হস্যা 
বিছানায় আসিয়াছে, ইহাও দেখিয়াছি । 
ফলতঃ ইহারা দেখিতে (যেমন কেঁগোবম ৩ 
ইহাদের প্রকৃতিও তদ্রপ । এক্ষণে কিরূপে 
'ইছাদেব প্রসার প্রাণ্ডি ঘটে, তাহাই বলিতেছি। 
ছোট স্থত্ কমিব স্তায় ইহারা স্ত্রী ও পুরুষ 
ভেদে ছুই প্রকার এবং তন্রপ জীগুলিই 
দৈ্খ্যে স্বৌল্যে বৃহৎ । অস্ত্রের মধ্যে ইহারা 


(convulsions) 





অসংখ্য ডিম পাড়ে এবং এ সমস্ত ভিম 
মলেব সত নির্গত হয়। ডিম্বগুলি সত্র- 
কৃমিৰ ডিম্ব অপেক্ষা বড় ও তাঁহাদের বহিরা- 
ববণ অর্থাৎ খোলা অপেক্ষাকৃত “বেশী 
মোটা ও বন্ধুবা যাহা হউক ইহা সহ 
জে অনুমেয় যে ছোট সুত্রকুমিব ন্যায় 
হভাঁব! মলদ্বাপের উন্তেজন। কবে না । স্থতরাং 
তৎস্তান সংলগ্ন ডিম্ব তত্তদ্বার। মুখবিবরে 
আসিবাব সম্ভাবন! খুব কম ৷ বস্তুতঃ মলদ্বারে 
ততাদের থাকিবার সম্ভাবনাও অপেক্ষাকৃত 
অনেক কম। ডিম্ব মলের সহিত নির্গত 
হওযাঁৰ পৰে ডিম্বগুলি ছোট স্থত্রককৃমির 
ডিম্বেব স্থায় এ একট উপায়ে--পানীয় জল 
প্রভৃতির সহি» মিশ্রিত হয ও এ একই 
উপাযে পাকস্থলীঠে নাত হইতে পারে ও 
তথায় অশ্রবস সংস্পাশ ডিম্ব ফুটিতে পারে। 
এইঝপে ডিম্বফুটাব সম্বন্ধে মতভেদ আছে, 
কেহ কেহ কেহ বলেন ষে, এইরূপে ডিম 
ফুটেনা, ভাহাবা বলেন--মঙহ্ুষোব মলের 
নির্ণত হওয়াব পব ইহাবা হয়ত 
কোনও ক্ষুদ্র জলজন্ত বিশেষের উদবস্ত 
তখাষ উহাদেব শরীবস্থ থাকা 
অবস্থাধ ডিম্বগুলিব বহিবাববণ ধ্বংস গ্রাক্ত 
হয ও উহা হইতে হয়ত এক প্রকার 
অসম্পূর্ণাবয়ব কৃমি স্থষ্টি হইয়া এ জলজন্তদের 
শবীরস্ত হয়া বহিয়া যায় এৰং সেই' সমস্ত 
ক্ষুদ্র জলজন্ত পানীয়ের সহিত উদবস্থ হইলে 
উদাদের মন্তবস্থ কমি স্বীয় অবয়ব প্রাপ্ত 
হহয়া বান্ধত হয়। একটি কথ! এইস্থলে 
বলা উচিত --এই মহীলতা কমি শুকর- 
দেবও খুব হয়। আর শুকরে মন্গুষ্যের 
মল ভক্ষণ করিয়া থাকে। প্রত্যুত শুকরের! 


সহিত 


হয়, 
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আর্্রতা খুব ভীল বাসে। শুকর পালকের! 
সময় সময় উহাদের দল লইযা নিস্তীর্ণ 
জলাশয় বা স্গিগ্কশ্বোতোবভানদীব ধাঁবে ছাড়িয়া 
দেয় এবং তাহারা এ সব স্থানে প্রচুব পবি- 
মাণে মলত্যাগ করে। পাঠক বুঝিয! দেখুন 
বর্ষা-বৃষ্টিতে বা উহাদের পাবে ই সমস্ত 
মলাধিগত কৃমিডিম্ব জলে আসিয়া বিক্ষিপ্ত 
হইয়া পড়ে এবং তাহা হইলে এ জলপান- 
কাবীদেব কি ছুর্গতি হইবে। পাশ্চাগা 
পণ্ডিতেবা এইরূপে মহীলতা কমর অবস্তিতি 
ও প্রসার প্রাণ্তিব বিশেষ সমর্থন কবিষ! 
গিয়াছেন ৷ তাহাঁবা দেখিয়াছেন যে, গ্রীশ্বের 
উত্তাপে জল শুষ্ক হইয়া গেলে বা শীতকাল্বে 
ববফেব ন্যায় শৈতো জল জমিযা (লেও 
তদাধিগত ডিম্বগুলিব জীবনীশক্তি বিনষ্ট হয় 
না। কিন্ত এরূপ অভ্যাঁচাব স্থত্রকমি ডিংম্বব 
পক্ষে অপহ্থ, এমন কি কিছু বেশী দিন জলে 
পড়িয়া থাকিলে উহাদের জীবস্বব। নষ্ট হইয়া 
যায়। পরন্ধ মহলত! কৃমিব ডিম্বে পক্ষে 
ইহ! প্রত্যক্ষ কব! হুইয়াছে যে, অস্ত্র হইতে 
বহির্জগতে পতিত হইবাব পর পাঁচ বসব 
কাল উহাতে জীবস্বত্ থাকিতে পাবে। 
এবং ভিম্বের ভিতরে ক্কমিব অবয়ব প্রাপ্তি 
হইতেও সাধারণতঃ কয়েক মান সময় 
লাগে । এই জন্তই বোধ হয় ইহাদের বচিরা- 
বরণ এত শক্ত ও স্থুল। সুতরাং পাঠক 
বুঝিয়।” দেখুন তরুণ বয়স্ক ডি্বগুলি পানীয়ে 
সহিত উদরস্থ হইয়া ইহাঁত্দব বহিরাববণ 
পাকস্থলীর অক্সরসে গলিয়! গিয়া নিবাক্বৃত 
হইলেও অস্তরস্থ কৃমিয় নিয়মিতরূপ 'কলেবব 
প্রাপ্তি ন! ঘটায় জণাবস্থায়ই, উহাদের জন্ম 
ছুই মৃত্যু ঘটে। পরদ্ধ পরিণতবপ্স্ক ডিম্ব 


গুল এ উপাষে ফুটিলে প্রস্থত ক্কমিগুলির 
নিয়মিতরঠা কলেবব শ্রীপ্তাবস্থায় জন্ম 
হওয! প্রযুক্ত অস্ত্রেব ভতবর পুর্ণাবয়ব প্রাপ্তি 
খটিয়! থাকে এবং উহাদেব জাতিৰ ভবিষ্য- 
দপ্ডিত্ব বর্তমান বঙিবাঃ জন্য পূৰ্ব্ব বণিতরূপে 
ডিবস্থষ্টি হয! মলেব সহিত নির্গমন ঘটন! 
হঈয়া থাকে। এইবপ ঘটনা মানিয়া লইলে 
আব ডিম্ব ফুটাব পক্ষে কোনও একটা ধাত্রী 
বা ম।তথা 'প্রদাত্‌ শ্ববূপ ক্ষুদ্ৰ জলজন্ত বিশেষ 


আছে--একপ কষ্টকল্লি চিন্তা কবিবার 
প্রয়োজন হয না। এক্ষণে শুকব পালকাদব 
সঙ্গে একটি কথা বলিবাণ প্রয়োজন উপ 


লাঙগত হুহঠেছে | উহ্বাণ সময় সময় শুক 
বেন দল লম্মা যেরূপ এগ্রাম সেগ্রাম কিয়! 
বেড়ায়, উহ্াাছে পানায জলেব পক্ষে যে 
কি বিপদ, হাহা বুঝা যাঠঠেছে | যাহা 
হউক কি উপায়ে মহীলতা কৃমির ডিও ফুটে 
ভাহাব যে সমালোচনা করা গেল তাহা 
কেবল বিজ্ঞানেব অনুবোধে। মোট কথা 
হইতেছে পানীয় জলে কমিভিত্ব অধিগত 
হইলে পানকাবার ক্কমি জন্মাইয়া থাকে । 
সুতরাং সুতরকূমি সম্বন্ধে লোকে যে 
ধাবণায় Worms ‘constitution’ বা 
কমর ধাতু বলিয়া থাকে, মহীলতাকমির 
পক্ষেও তাহাই । ঘটনা একই, বিবরণে 
কথাঞ্চিৎ পার্থক্য মাত্র। কৃমিভিগ্থ ভক্ষণ- 
কাবীবা Institution” পরন্ধ 
তাহাদের worms এর constitution নহে | 
কাহাবও 
থাকে না। আমরা দেখলাম--মহীলতারুমি 
বা হৃত্র কৃমি অক্ঞানতা মুলক অন্যাস সম্ভৃত 
ব্যাধি। সুতরাং ইহাব কি প্রাতিবিধান এৰং 


“Worms 


Worms Jর—constitution 
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নক 
ক? তে হলবে, জানা নি গান্ত প্রয়োজন । কিন্ত 
হাব সমালোচনা করিবার পূর্বে আমন! কি 
জন্য এই ছুই প্রকার কৃমি রোগ-যাহাঠে মৃত়া 
ঘটন! পায় নাউ বলিলেই হয়, পরস্ত শাবাবিক 
খানবটা অসুস্থত' মাৱ জন্মায় এবং যাহ! 
এতৎ প্রদেশ বাপীদেল মণো খুবই -দাবাবণ ৩ 


উহা সফল কবিতে হলে আমাদের 


এক প্রকাৰ অগ তা “কম ভা,ব “বিদামান 
অভে, ছাতা হাই এতদুৰ গবেমণাম প্রৰুন 
হয়া, চার কি প্ৎ ভাবাবদিত কে 
চাতি ' একটু অনুধাবন করিখেই পাঠক 
বুঝিবেন যে, ই যোগ মলদুষি5 আহার্ধা ও 
পানীয় ভক্ষণণব ঢত্কুষ কাঠা পমাণ | ভভ। 
পীড়ত বাক্তি ও চ'কৎমক - উভয়কে মল 
দুষিত আহার্য ও পানীয় কিছু পূর্বে উদবস্ত 
হইয[চে--ইঠা ঢাক্ষুষ বুৰাহযা দেম এবং উহা 
বর্তমানেও উদ্বস্থ হইতেছে । তাহাদের এ 
পাবণ। কণবব উৎকৃষ্ট (হতুভূত 
বোন ও গ্রামে মাকে ‘বযাব প্রাএভাৰ কপ 


চয় । 


আছে, ইহ] মোটামুটি ঠিক কবিতে ₹তলে, 
যইগ শ্রম সীদেব মণো প্লীহ বৃদ্ধি শতকবা 
ক, জ নব শাছে, ঠহ। দেখিলে বুঝাবা», 
দ্রুশ গ্রামবামীপের 


মো বু মৃ গেৰ 


পাঁণর্তাবঃ শিণয ক বত ততে তাহাদের 
মধো পানায় ও ঠাঠ'দের বিগত পৰি ব 
পশিচ্ছন্ন শাব প্রকৃত নির্ণ.য মোটামুটি ঠিক 
অধিকজ্। এই তথ্য ভন সাঁধাবণে বাপ্ধ 
কণ্ঠে পাবিলে, লোকেব আহার্ধা পানায় 
বাক্তিগত পন্ষ্কিৰ পবিস্থন্নতার আবশ্তকত। 
আপনা আপনি ম্মাবকলিপিব কার্য 
যখনই কমতে যিনি অতত্রাস্ত 


হইবেন তখনই তিনি নিশ্চয় বুঝবেন 


হয়। 


কণিবে। 





ম্দুষঠ অন্ন ব পানীয় তাঁছাব উদবন্থ 
হইয়াছে ও ভহতঠ্ছে। আরও একটী কথা 
আহ্কার্|। ও পাঁনায় দ্বাবা শরীবে অধিগত 
হয়_-এরূপ বাঁধি কৃমি ভিন্ন আরও অনেক 
আছে৷ সে গুলিতে মৃত্যুঘটন। বড় সামান্ত 
যথাঁ-কলেব।, আমাশয়, আস্তিক 
জব ( Enteric fever ), কিন্ত তাহাদের বিষ 
কখন শব'বে গেল_তাহা কোন পূর্ব রূপ 
ধবরিয বুঝ। যাণ নাঁ। কিন্তু কৃ্েগ্রন্ত বাক্তি 
দ্গেব পক সর্বদাই, বিশেষ ও সব রোগে 
গ্রাহর্ভাখ ( Epidemic) সময়ে তাচারাই 
বেশী পবিগাণে আঞাপ্ত হইবার সম্ভাবনা, 
তা বেশ বুঝিতেই 
পাবিতেছেন এবং উহ! চিন্তা করিয়াও তাহার! 
আহার্ধা পানীয় সংক্রান্ত বদভাস গুলি 
সংশোধনে এবং ব্যক্তিগত পবিষ্কাব পরিচ্ছন্ন 
ভাব দিকে মনোযোগ কবিতে পাবেন, 
চিকিত্সক বিশেষ করিয়া এই তথ্য গুলি 
সাধাণ৩ঃ বুঝাইয়াদিলে একটা বিশেষ লোক- 
হিশণব বাঁধা কবিবেন সন্দেহ নাই। 
প্রগবিধানের বর্ণনা করা 
যাইত্ছে । প্রতবিধান গুলি কৃমি রোগের 
উদ্দেশ্ত কযা বলা হইলেও যে সমস্ত ব্যাধির 
বাজ (যথা কলেবা, আমাশয় প্রভৃতি ) মুখের 
ভতব দয়া পাকস্থলীতে উপনীত হয়। তাহার 
পক্ষে  সেয। 


নতে। 


তাহা হালে তাহাবা 


এক্ষ"ণ 


(১),বিশুদ্ধ জলপান । 
(ক) জল বিশোধনের সর্বাপেক্ষা সোজা 
ও সম্ভব উপায়--হইতেছে জল গরম 
কবিয়া মিনিট ১০ ধরিয়া ফুটাইয়া ঠাণ্ডা 
কারয়! = ওয়। ও এপক্ষে সর্বাপেক্ষা লোকের 
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বেশী আপত্তি হইতেছে, যে, জল অতি 
বিশুদ্ধ হইয়া যায় ও অনেক সময় একটা 
বিশ্রি বকম গন্ধ হ্য়। কিন্তু একটা অতি 
সোজা উপায়ে আবার এ সমস্ত দোষ বর্জিত 


প্রভৃতি ব্যবহাব কবিতে পারেন । উহ্থাে 


বিশোধিত জল নিবাপদ হইযা থাকে ! 


(২) বিশুদ্ধ আহার্ধ্য ভক্ষণ £-_- 
কাচা খাওয়াব দ্রব ! দ, মথ1-_ফল-ফুলুরী 


করিয়। লওয়' যায--এটি সকলেব জান! নাই--| বিশুদ্ধ জলে ধুটযা বিশুদ্ধ হন্তে বিশুদ্ধ পাত্রে 


জল ফুটিষ! ঠাণ্ড| হইয়া গেলে যদি উহা 
উপরে রক্ষিত একটী সছিড্র কলসী হইতে ২৩ 
ফিট বায়ুব মধ্য দিয়া নিয়ে বঞ্ষিত জল পাত্রে 
ফৌটায় ২ পড়িতে দেওষ! হয় তবে উহ। ষে 
গরম হইয়াছিল কনা, বুঝ। যায় না, ববং 
উহার আম্বাদ বাতাসের অগ্লজান এবং বেশ 
শীতলও হয়, (০X১৪ ) সংমিশ্রণে অতি 
সুস্বাহ্‌ হয় উহ! সকলেই এটা একবাব 
পরীক্ষা কবিয়া দেখিবেন। যর্দি ৫৷৬ ফিট, 
বায়ুর মধ্য দিয়া এরূপে জল অল্প উষ্ণ থাক! 
অবস্থাই পড়িতে দেওয়া হয় তবে লুঙ্গ বাঁবে 
পড়িলেও চলিবে । ইহাতে অপেক্ষাকৃত 
অল্প সময়ে এরপ পিশুদ্ধ সুন্বাহ ও শীতল জল 
নেক সংগ্রহ হইবে ৷ 

(খ) |ফল্টাব কব! £- 

আমব! কলিকাশ্ায কলেব জল পাই, 
উহ! ফিল্টার কবা জল সুতবাং বিশেষ 
কারণ না হইলে উহার সম্বন্ধে আব সতর্কতা 
লওয়। আবশ্যক হয় না। পাড়া গায়েব কয়লা 
বালিব ফিল্টার কতক্ট| ভাল বটে কিন্তু (ক) 
লিখিত উপায়ের তুল্য নহে এবং অনেক সময় 
জলের বাহিক আকারে উন্নতি ঘটিলেও (ক) 
লিখিত উপায়ে গ্ায় প্রোয বিবর্জ ও হয় 
নাই। রুমি রোগের পক্ষে এ প্রণালীতে জল 
বিশুদ্ধ করা প্রচুর হইলেও অন্যান্ত জলবাহী 
গীড়। ঘথা-_-কলের!, আমাশয় প্রভৃতির পক্ষে 
হয় না! অবস্থাপর লোকে pasteur filter 


লইয়া খাওয়। কর্তবা পক্ষান্ন মাত্রেই টাট ক! 
থাওযা ভাল এবং অনাবৃত বাখিয়। তাহাতে 
ধুলা প্রভৃতি পডিতে দেওয়া বা মাছি বসিতে 
দেওয! উচিত নহে এবং খাদ্যাদিতে 
অবিপৌত হস্ত দেওয়া বা ধৌত হন্ত 
মলিন বা পবিহিত বস্ত্র বা আঠাব স্যার 
তৈলাক্ত ময়লা বিদ্ধ গামছা প্রেভৃঠিতে 
মুষয়। খাদো দেওযা বা মাটাঠে বক্ষিত 
সুতরাং অল্প বিস্তব ধুলিমাটী সংশ্লিষ্ট 
হাত খুন্ত বাটা প্রভৃতি বাসন তাহাতে ডুবান 
বা যে সমস্ত পাত্রে খাদ্য রক্ষিত হয় তাহা 
মলিন জলে ধোয়া বা এ শ্রকাণ মলিন বা 
মৃন্তিকা সংশ্লিষ্ট তন্ত্র খণ্ড প্রভৃতি দ্বাবা মৃছা, 
অ্বধোৌ 5 হস্তে খাদ্য ভক্ষণ, সবই দৌষেব । 
£জ্প মাটি থেকে কোন জিনিষ কুড়াইয়! 
লহয! খাওয়া, বা নাঁটিত লবণ রক্ষা করিয়া 
খাওয়া এ সবই দোঁষেব। পাচকের পাক 
কার্যা পালে গাত্র কও, য়ন বা স্কন্ধে একখানি 
গামছা ধাখিঠে দেওয়া ব। তাহার 
পরিভিত বন্ত্রে ত্ত মুছিতে দেওয়া অতি 
অবিধেয় ! থালা বাসন মুভিবাব জন্য রায়! 
ঘবে মে বস্ত্র খণ্ড বাবহাঁব হয, উহা ছাড়ি বা 
ডেকৃচির মুখে যে সবা বা তাদ্বৃশ বাসন দেওয়া 
হয় তাহাতে অল্প পবিমাণে জল দিয়া ।তাঁহাতে 
রক্ষা কবিলে উহা হ্থাড়িব অস্তরস্থ গরমে এ 
সরার উপরে একরূপ সিদ্ধমত হইয়া নির্দোষ 
ভয়! যায়। প্রথমে ভাত রাধিতে আরম্ভ 


তৈলাক্ত 
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করিয়া এইরূপে সেই বস্তু খণ্ড দোষ পিব- 
জি্দিঠ কবির! লওয়া কর্তব্য | তাঠা হইলে । 
যতক্ষণ পক ক্রিয়া চলিবে ও অন্নবাঞজনাদি 
বণ্টন কবা হইবে, অন্ততঃ এই উপামে উহাতে 
কোন দোষ আসিবে না) এক্টী কথ৷-ও 
বস্তু খণ্ড কদাপি মাটিৰ ন"স্পশে ন! আগে । 
কোন পা মণ্যে উঠা বঙ্ষা কণা কর্তব্য । 
এবং পাক কার্যকাল মবো ২ যদি অবণব 
হয় ২।১ বাব এবপ সবাঁ৭ উ ৰব বসাহষ সন্ধ 
কবিয়া লওয়। কর্তব্য । ভাব নথ ম তন্তু কাঠ, 
কয়লা বা সময় কিছুরহ বায় নাহ ' কেবল 
একটু বুদ্ধি ৪ হচ্ছাব থবচ মারব শেষণথা 
বাজাবের মে সে প্রকাবে লোকের হর 
প্রস্তুত খাদা খাওয়া, যে সে লোকে পান 
থাওয়া বড়ই ছোয়েব। 

যে সমস্ত সগর্কত! খাদোব দম্বন্ধে বলিলাম, 
পানীয়ের পক্ষেও এ সব নগম ৷ পানীমও 
থাঁদোব মান ঘদবস্থ হয ও দোষের মংবাহা 
হন্তেব বিগুদ্ধ৩। সম্বন্ধে বি.শষ বঞ্বা , 





হয়। 
এই যে, সাবান ব্যবভাবহ সৰ্বাপেক্ষা উত্কৃষ্ট । 
গরিবেন পক্ষে চুলীন ভন্ম দ্বাবা মাজ্জন। ব্যবস্থা! । 
নখগুলিও সবল সময়ে ছোট কয়া কাটিয়া 
রাখা আবশ্থাক । 

কমিগ্রস্ত লোকেণ 
চিকিৎসা কব! প্রাযোজন । 
খাওয়াইয়। এবগু হৈলেব 
জোলাপ দিলেহ মগণতা কাম বা হব হইষা 
যায়। সমস্ত বাতিব ক্যা দিতে হযত ২৪ 
দ্বিন অস্তর অন্তব এইবপ ৩1৪ কিন্তি এ 
চিকিৎসা (90০8) কবিতে হয় স্বত্রক্কমি 
Quassia ডলের Enema দ্বারা বা তাহা 


অ্বলধ্বে 


Santonin 


৩। 


(Castor-oil) 





ঘটনা না হইযা উঠিলে কেবল মাত্র 


এবগুতৈলের (০35০7 ০1) জোলাপ 
অথবা ৪৫ ফোটা টার্পিন তৈল মিশ্রিত 
এ প্রকাব জোলাপ দিলে বাহির হইয়া 
মাসে ৷ ২৷৩ দিম পাব আব একবাব প্রয়োগ 


কবিলে সমস্ত নিষ্কাষিত হইয়। যাওয়া 
সম্ভব ! কিন্ত বাত্রে একট! পাণ্টা।লুন 
| পবিষ। বোগীৰ শোওযা কর্তা, তাহা 
ততণে আব ন্বপ্তাবস্থায় কগুয়ন দ্বার! 


আনাত কন ডিম্ব ঘুখে আসিতে পারিবে না । 
লোকশিক্ষা । আমি সাধাবণ ভাবেই 
কথা বলি সর্বাপেক্ষা বিশেষ 
প্রযোজণ অনুমান ৬ ৭ বংসব পুর্বে আমি 
মফস্বলে অবস্থান কালে Indian medical 
5৪21৫ পরত্রকাঁয় বিপাতেব বিখ্যাত বাজজ- 
মন্থাচেম্থ বলেন সাহেবের একটা উক্তি পাওয়া 
এপ দাবিত্বপূর্ণ বাকিদের দ্ুবদর্শিতা ঘে 
ক শদুব সুঙ্ষ। হাহা দেখযা বিন্মিত হইয়া 
চলাম ৷ এ মহাত্মা বলয়াছলেন Sanitary 


reform 15 at the root of every other 


8 


তেছি-ভহা 


] 
reform এ সময়ে কলেজে আমাকে ছাত্রদের 


Sanitary science পড়াইতে হইত এবং 
পাঠ্য বিষয়ে ছাত্রদের যাহাতে মনোযোগ 
আকর্ষণ হয় এজন্য -ওঁ মহাত্মার উক্তি 
উদ্ধৃত কবিয! বলিয়াছিলাম এবং এখনও 
পাঠকমহাশয় দিগকে কুসংস্কার বর্জ্জি ওভাবে 
বিদিত হওষা ও প্রতিপালন করা, বাক্তিগত, 
সমাজগত,জাতিগত এবং সমস্ত ক্ষিতিমগুলগত 
উন্নতি ও সুখের কাঁবণ, সন্দহ নাই ।--ইহা 
সকল বকম্‌ ডন্নতিবই আদিতে বহিয়াছে। 
পাঠক একটু ভিতবে দৃষ্টি করিলে দেখিবেন 
অ(ধকাংশ শিক্ষিত সম্প্রদায়ের গৃহস্থালীর 
উন্নতি ও সুখ--স্লীশিক্ষাৎ অভাবে অত্যান্থই 
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হীন ভাবাপন্ন । মামার্দের যে বাবসায় 
তুপলক্ষে বড় ও ছোট সর্ধাত্রই দেখিযাঁচি 
কিন্ত একথা বলিতে পাবি যে, আমাদের 
একটি শিক্ষিত সম্প্রদায় বেশ আছে এবং 
স্বাস্থ্যরক্ষা জ্ঞান তাহাদেব মধ্যে কঠকটা 
থাকিলেও স্ত্রীশিক্ষা অভাবে তাহাথা অদ্ধেক 
বলশুস্ত । কারণ স্ত্রীলোকই বালতেগেলে 
প্রতোক গৃহস্থালী অস্তবস্থ যোল আনা বল , 
বাহিবেরও কতকটা। কিন্তু €£খেব বিষষ 
আমাদেব দেশে সেই স্ত্রীলোৌকেকা বিজ্ঞানের 
চক্ষে দোষাবিষ্ট নানারূপ সংক্কাব 9 প্রথাব- 
লম্বিনী হওয়ায় পুরুষেবা জ্ঞানসত্তেও দরর্বলী- 
ভূত, এবং তীহাদেব ঘুর্যমান বর্ত,শেব ন্যায় 


আজীবন কেন্দ্রগত অবস্তিতহ ঘটিয়া 
রহিয়াছে । সুভবাং শিক্ষিশুগৃহস্থেব গৃহস্থলীপ 
স্থখোরতি কবিতে হইলে ওঁ স্্রীবলেব প্রক্কাতি 
পরিবর্তন কবা চাই । এনং যাহা আমব। 
সর্বাপেক্ষ। প্রাথমিক আবশ্যক বল্পিয। 
মানিলাম সেই শ্থাস্থা বিজ্ঞান বল স্থষ্টি 
আবশ্তক। একটি উপায় ৰলি--যে কোনও 


সম্বন্ধীয় প্রবন্ধার্দি পাঠ করিলে উহা হৃদয়ে 
ভাল লাগিলে সেই অন্ুষায়ী একট কার্ধা 
করিবার যেন প্রবৃত্তি হদযে আসিযা থাকে, 
ইহ! মন্ুযোর প্রকৃতি ' বিশেষ বিজ্ঞান বিষযৰ 
-প্রৰন্ধাদিতে লোকেব একটা বেশী আকর্ষণ 
যেন* স্বাভাবিক ৷ সুতরাং এই মনুষ্যপ্লীক তব 
সুযোগ ধরিয়া আমি পাঠকবৃন্দকে নিবেদন 
করিতেছি যে, তাহার! প্রত্যেক স্বাস্থাবিষয়ক 
প্রবন্ধগুলি নিজেবা পড়িয়া নিজেদের” অস্তঃপুব- 
বাসিনীগণকে পুনঃ পুনঃ শড়িবার ব্যবস্থ। 





কবিয়া যাহা মহাত্মা চেম্বারলেন সাহেবের 
মতে সমস্ত উন্নতিব মূল-_বাক্তিগত উদ্নতিব 
মূল, সমাজগত উন্নতির মূল সুতবাং জাতিগত 
উন্নতিব মূল বাজা প্রজা সকলেবই গৃহস্থালী 
গত উন্নতিব মূল সেই Sanitary reform 
অর্থাৎ স্বাস্বোয়তি বিধানের কলেবব প্রাপ্তির 
ভিত্তি স্থাপন কৃকন ৷ সব্বদাই মনে বাখিবেন 
শিক্ষাই স্থৃদযে প্রবত্তব উদ্ভাবক এবং প্রবুতিই 
কার্ষের জননী যেখানে শিক্ষা যত সুন্দব সেই 
খানে পপ্রবৃহ্ি তত দটতবা এবং সেচ থানেই 
শতপ্রস্পত কার্যাও তএস্না৭ এবং ৩৮ ফলো- 
প্রভাত শিক্ষা সুন্দব করিতে 
হালে উচান ভালরূণ আবুন্ধন প্রয়োজন 
সুভবাং অবসবমণে এক গ্রাবন্ধেব পুনবাবুক্তি 
কনাই কর্তবা। গৃইস্তেল বাটীতে স্ত্রীলৌক- 
দেব পড়িবাব যমে নানাঝপ পুস্ত+ থাকে 
তন্মদো স্বাপ্তা বিষয়ক প্রবন্ধ বা উপদেশগুলি 
বা বৈজ্ঞাণিক গন্পগুলি বাথিযা দেওয়া 
কর্তবা এবং মধ্যে মধো উচা তাহাদের মুখেই 
পর্জীশ্ঘা শ্রবণ কৰিল গুহস্ত ও দ্ৰীলোক 


পনাযক । 


পরস্পর উল্যেব পক্ষেই মঙ্গলের কাঁদা হইবে । 
মধিকস্ত মামাব ভবন! অ।ছে- দেশীয় সাধারণ 
সংবাদ পত্র প্রকাশক মহোদযেবা যাহাতে 
স্বাস্তাতত্ব বিষমক বৈজ্ঞানক প্রবন্ধাদ যাহা 
এঁতাদবশ বিজ্ঞানপত্রিকায় মধ্যে মণ প্রকাশিত 
হয়, ও ভাঁহা সাধানণে পঠিত ভইতে পারে, 
আহার জন্য তাহাদের সংবাদ পত্রে কথঞ্চিৎ 
স্থান প্রদানে এই মহৎ কর্তৃবো সহানুভূতি ও 
সহবোগিত! প্রকাশে প্ৰাম্তুখ হইবেন না। 
ক্রমশঃ । 


দধি। 
সাঁমষিক হুজুক । 


(The Fashion of the moment.) 


গেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিবীশচন্দ বাগছী। 


দধি মধু রজতং কাঞ্চনং শুক্র" 
ধান্যহ | যে দেশেব মানা দ্রবোব মধো 
পরিগণিত, যে দেশে যে কোন শুভ অনুষ্ঠান 
কবিতে হইলে সর্বাগ্রে দধি আবশ্যক, যে 
দেশে সামান্য কিছু ভোজনেব অনুষ্ঠান 
কবিতে হইলেই দধি না হইলেই হয় ন!। 
যে দেশে এমন প্রবাদবাকা প্রচলিত আছে 
যে, এক সপ্তাহ গব্য না খাইলে কুকুবৰ 
নাড়ী হয়। যে দেশে পঞ্চগবা না হইলে 
পবিত্রতা সম্পাদিত হয় না, যে দেশে 
তাতে দই পাতে দউ, 
তবু বলে____ 
দে দই দে দই 

কেন? বাশুবিকক্ট এই দে দই দে দই 
ববেষ মন্দ পবিগ্রহ কব! বড়ই কঠিন। 
কলিকাভার ডাক্তাবদের মধ্যে দই দই বলিয়! 
একটু হুলুস্থল পড়িয়া গিয়াছে -জর হইয়াছে, 
একটু দই পথ্য দাও, পেটের অসুখ হইয়াছে 
একটু দই পথ্য দাও, স্থৃতিকাৰ অসুখ 
হইয়াছে-_-একটু দই পথা দাও, বেবি বেবি 
হইয়াছে, একটু দই পথ্য দাও ; এখন যেখানে 
সেখানে দই পথোর ব্যবস্থা দেখিতে পাওয়া 

যায়, তাহার আর বিচার আচাব নাই । 
আমাদের দেশে শোথের চিকিৎসাষ 
পুর্বে লবণ জল পরিবর্জ্জনের বাৰস্থ! প্রচলিত 








আমরাই এবপ চিকিৎস! দেখিয়া 
হাণিতাম, আব বলিতাম ইহারা কি মুর্খ, 
চিকিৎসাবিজ্ঞান শিখিলে কখন এবপ বাবস্থা 
করিত তাবপব, যখন জাবমানীর 
অধাপক ভিডাল মহাশয় প্রচাব করিলেন 
(যে, দেহেব লবণ ুকীষিক বিধান অধ্যস্থিত 
বল বহিগমনের বাঁধ! দেয বা সঞ্চিত করিয়া 
বাখে, লবণেব এই ক্রিয়াৰ জন্তু শোথের 
বোগীব শোথ বৃদ্ধি হয়, তজ্জন্টী উক্ত বোগীৰ 
পক্ষে লবণ পরিবর্জ্জন করা উপকাবী। 
আমবাও তৎক্ষণাৎ শোখেব বোগীৰ চিকিৎ 
সাব লবণ পবিবজ্জন কবিলাম। কয়েক দিবস 
এই বিষয লইযা কলিকাতাৰ রোগী ও 
চিকিৎসকের সমাজে বেশ হুলুস্কুল পড়িয়া 
গিয়াছিল। দই সম্বন্ধেও দেখিতেছি ওজ্রপ। 
কিন্বা তদপেক্ষা আবে! বেশী হুলুস্ুল। 
হুলুস্থুল উতৎ্পত্তিব কাবণ কিন্তু একই । 

অর্থাৎ--এক জন সাহেব চিকিৎসাৰিধগ়ক্‌ 
পত্রিকায় প্রকাশ করিলেন যে, দধি মহোপ- 
কারী ওবধ | অন্ত্রন্থিত সমস্ত রোগ-জীবাপু 
বিনাশ কবে, অস্ত্রমগুল সুস্থ থাকিলেই 
সমস্ত শগীর নীবোগ হইয়া লোক দীর্ঘজীবী 
হয। এই প্রবন্ধ পাঠ কবা মাত্র আমরা 
হুলুস্থুল বাধাইয়াছি । ইহাব কৰ্তা Metchni- 
kof. 


ছিল, 


না৷ 
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দধি। 


২০৯ 





ডাক্তার মেচনীকফ মহাশয় বুলগেরিয়ায় 
থাকা সময়ে দেখিতে ন যে, তথায় বিস্তর 
সবল সুস্থ বৃদ্ধ লোক, তাঁহাদের অনেকের 
বনু শত বর্ষেবও বেশী; অথচ অত্যন্ত 
পরিশ্রমী, তাহাদের জীবনযাত্রা নির্ববাহেব 
মধ্যে এমন কি বিশেষত্ব আছে যে, ভজ্জন্ত 
তাহারা এমন সুস্থ সবল পবিশ্রম পবায়ণ 
দেং প্রাপ্ত হইয়াছে যে, শতবর্ষেও তাহা 
ক্কুধ হয় তাই? তাঁহাঁব কাঁবণ অনুসন্ধান করিয়া 
জানিতে পারেন যে, এঁ সমস্ত লোকেব নিত্য 
খাদ্যের মধ্যে দধি পহ পাঁটল বর্ণেব রুটীই প্রধান। 

বুলগেবিধার লোকেরা যে দধি ব্যবহার 


করে, তন্মধ্যে যে কেবল মাত ক্ষীরান্ন জীবাণু 


ব্যাদিলাই থাকে, তাহা নহে। পবস্ধ নানা 
প্রকার কোকাই,অভিষব অর্থাৎ ইযেষ্ট প্রভৃতি 
আরে! অনেক পদার্থ বর্তমান থাকে | এই সমস্ত 
জীবাণুর সম্মিলিত ক্রিয়া ফলেই দধিব উপ- 
কার পাওয়। যায়, তাহাব কোন সন্দেহ নাই । 

ল্যকটিক্‌ এসিড ব্যাপিলাস কর্তৃক অনেক 
সাধারণ জীবাণু, রোগ জীবাণু এবং পচনোৎ 
পাদক জীবাণুর বৃদ্ধি প্রতিরুদ্ধ হয়, এ তত্ব 
ইতিপূর্বেই প্রচারিত হইয়া ছল, অন্ত্রন্থিত 
নান! প্রকার রোগ জীবাণু হইতে যে বিষাক্ত 
পদার্থ নিঃসৃত হয়, তাহা হইতে নানা প্রকার 
রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে । ল্যাক্‌টিক 
এপিড় ব্যাসিলাস বদি সেবন করান যায় 
তাহা হইলে অন্তস্থিত উক্ত জীবাণু সমুহ 
বিনষ্ট ৰা হীনতেজ হইলে তছুৎপন্প বিষাক্ত 
পদার্থ কর্তৃক উৎপাদিত রোগ লক্ষঞ্আরোগ্য 
বা উপশম হইতে পারে। ইহা তৎপরবর্তী 
সিদ্ধান্ত। এই কল্পন! সিদ্ধান্ত পরীক্ষা দ্বার! 
স্থির সিদ্ধান্ত বলিয়া প্রতিপন্ন হইয়াছে । 


দইএর মধ্যে ল্যাক্টিক এডিড ব্যাসিলা- 
সের পঞেই উল্লেখ যোগ্য পদার্থ ইয়ে অর্থাৎ 
অতিষ্ব। এই পদাৰ্থও প্রাচীনকাল হইতে 
চিকিৎ্সকদিগের নিকট পরিচিত ছিল, 
তবে তাহা দইয়ে নহে । বিয়াৰ নামক মদ্য 
প্রস্তুত সময়ে যে গন্ধ উপবে উচ, এসেই 
পদার্ণ এবং তাহা হইতেই এতৎ বিষয়ে জ্ঞান- 
লাভ কবা হইয়াছিল, হা উদ্ভদ জাত খণ্ড ও 
কৌষিক পদার্থ - কোষাববণে শ্বেতসাঁর এবং 
তন্মধ্যে প্রোটান ইঠ্যার্দি পদার্থ বর্তমান 
থাকে । এই পদাৰ্থও পচন নিবারক এবং 
উত্তেজক বলবাঁবক জন্য অঠি প্রাচীনকাল 
হইতে প্রযোজিত হইয়া আসিতেছে-আক্ত্রিক 
জব এবং মতিপাব, শিশুদিগেন সবুজ বর্ণের 
মলধুক্ত উদ :ময়, উদবাধ্যান প্রভৃতি বৌগে 
আত্যন্তবিক এবং পচা ক্ষত প্রভৃতিতে পচন 
নিবাবণ উদ্দেশ্য স্থানিক প্রযোজিত হইয়া 
আফ্তেছে। সুতযাঁং এই অভিষব যে বান্ধ 
এবং অস্ত্র মধ্যস্থিত বোগজীবাণুর উপব ক্রিয়া 
প্রকাশ কার, তাহা সহজে অনুমান কবা 
যাইতে পাবে। ল্যাকটিক 'এসিড ব্যাসলাস 
ও ইযেষ্ট ব্যতীত আরে! কোকাই শ্রেণীর 
অনেক জীবাণু বর্তমান থাকে এবং দেশ, কাল 
পাত্র বিশেষে আরে! নান! প্রকাব বোগেৎ- 
পুদক ও সাধারণ জীবাণু দুয়ের মধ্যে 
অবস্থান করে। তদ্বিযয় পরে উল্লেখ করিব | 

অন্ত্রমধ্যে নান! প্রকার রোগ, পচন এবং 
উতৎসেচনোৎপাদক জীবাণু বর্তমান থাকে । 
এই সমস্ত জীবাণু অস্ত্রের ক্ষারাক্ত রসে পরি 
বর্ধিত হয়, অনেকে মনে করেন যে, উদার 
মধ্যে কোন কোন জীবাণু পরিপাঁকের সাহাঁধ্য 
করে। কিন্ত কি প্রণালীতে কার্ধ করির! 
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পরিপাঁকের সাহায্য করে, তাহা জান! নাই । 
সম্ভবতঃ শরীব বৰ্ধন এবং পরিপোষণ কার্ধ্য 
উক্ত জীবাণুব অভাবেও সুশৃঙ্খল রূপে 
সম্পাদিত হইয়৷ থাকে। তাহা সপ্রমাণিত 
হইয়াছে । অস্ত্রের নিম্নাংশের মধ্যে-সিকম 
এবং কোঁলনের অংশের রস অপেক্ষাকৃত 
অধিক ক্ষাবাক্ত_-এই জন্য উক্ত শ্ৰেণীৰ জীবাণু 
উক্ত অংশেই সংখ্যায় অধিক বৰ্দ্ধিত তয়। 
কিন্তু কৌন ঘটনায় যদি এই স্থানের বল 
বিষমাসিত হওত ক্ষাবাক্ত ন! হয় অমাক্ত 
হয়, হাহা হইলে অতিমাবেৰ লক্ষণ উপস্থিত 
হয়। শিশুদিগেব সবুজ মতাধুক্ত অঠ্তসাব 
গীড়ায তাহ! আমব! প্রত্যক্ষ কব্পি! থাকি । 
সাধাবণ অবস্থায় অন্তর হইতে প্রতাহ 
অন্ততঃ পক্ষে ৮ গ্রাম জীবাণু বহির্গত হইযা 
থাকে । কিন্ত অজীর্ণগীড়াগ্রান্ত লোকে আৰো 
অধিক-এমন কি প্রত্যহ ২০ গ্রাম পর্য্যন্ত 
এরূপ জীবাণু বহির্গত হইয়া যায়। ক্ু্রন্তের 
রস ঈমদগ্াক্ত, শর্কব! মূলক পদার্থ এই স্থানে 
জীবাণব ক্রিয়া যলে বিষমাসিত হইয়া যান। 
বৃহদস্ত্রের আব উঁষ ক্ষাবাক্ত, এই স্থানে 
যবক্ষাব মূলক পদার্থ বিশ্লেষি৩ হয়। খাঁদোব 
এইরূপ বিষমাঁসিত হওযাব সমযে--বিশেষ5ঃ 
যবক্ষারজান মুলক পদার্থের বিষমাসিত 
হওয়াব স য়ে বিষাক্ত পদার্থ নিঃস্থত হয়, 
তাহা শোষিত হইয়া ব্যাপক শোণিত সঞ্চালন 
সহ মিশ্রিত হয) কোন কোন চিকিৎসকেৰ 
মতে ইহা হইতেই অনেক পাড়ার উৎপত্তি 
হয়। ইহার সাক্ষাৎ ক্রিয়ার ফলে অনেক 
পীড়ার উৎপত্তি হয়। উক্ত বিযাক্ত পদার্থ 
শরীর মধ্যে অবস্থান করার ফলে দেহেব 
জীবনী শক্তি ও প্রতিরোধক শক্তি হ্রাস হয়। 


অন্বস্থিত উক্ত জীবাণ সমূহের অবস্থান 
ফলে অবস্থা বিশেষে তাহার কোন কোনটা 
বোগোৎপাদক হইয়া সংক্রামক পীড়া এবং 
পুষোৎপন্ন কৰিয়া থাকে। 

অস্ত্রের পদার্থের ক্ষারাক্ততাব পরিনাণ 
হান অথবা অম্নাক্ততাৰ পরিমাণ বুদ্ধি 
কবিলে উক্ত জীবাণু সমূহ বিনষ্ট বা তাঁহার 
বৃদ্ধি রোধ হইয়া থাকে । কেবলমাত্র অন্ন 
প্রয়োগ করিলে এইরূপ ফল হয়। কিন্ত 
এই ক্রিয়া অনিশ্চিত) যেস্কানে জীবাণ 
বর্ঘঘান থাকে, সেস্থানে অন্ন উতৎ্পন করিতে 
পাবিলে ফল অপেক্ষাকৃত নিশ্চিত হুইতে 
পাবে এবং এই প্রণালী পবীক্ষার জন্তই 
ল্যাকটিক এপিড, ব্যাসিলাসেব প্রয়োগ 
আবন্ত হইয়াছে! কারণ, এই ব্যাসি 
লাস অন্ন মণো পবিবদ্ধিত হইতে পারে। 
এমন কি শহববা ছুই অংশ শক্তিব রসের 
মধ্যেও লাকটিক এসিড ব্যাসিলাসেব বংশ 
বুদ্ধি হইতে থাকে | এই অবস্থা তাহার 
সন্নি+টবর্টা অন্'ন্ত জীব'ণ9 জীবিত 
থাকে। কিন্ত সকল চিকিৎসক এই মত 
সমর্থন করেন না। কাবণ দধি সেবনে 
মল অস্নাক্ত হওযাঁব সম্ভাবন|। 

বর্তমান দিদ্ধান্ত অনুসারে আমর! অস্ত্র 
মধ্যে ল্যাকটিক এসিড ব্যাপিলান প্রস্তুত 
করিয়া তথাকাব পচন দোষ নিবারণ কৃরিতে 
পাবি, এই আশা পাইয়াছি। কিন্তু ইতি পূৰ্বে 
আমাদের অন্তরেব পচন নিষারণের উদ্দেশ্যে 
আমাদের বিশ্বাস যোগ্য বিশেষ কোন 
ওঁষধ ছিল না অস্ত্রের পচন নিবারক 
বলিয়া যে সমস্ত ওষধের নাম প্রচারিত ছিল, 
তাহার কোন একটাও প্রয়োগ করিয়াই বিশেষ 
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কোন স্বফল পাওয়া যায় নাই। স্তালোল 
প্রভৃতি গঁধধেব ক্রিয়া অনেকেই বিশ্বাস 
করেন না। আবার এমন অনেক চিকিৎ- 
সক বমাছেন যে, তাঁহারা কেবল মাত্র বিশ্বান 
করেন না, তাহ! নহে; পবন্ধ অপকারী 
বলিয়া বিশ্বাস করেন। কারণ, পচন নিখাবক 
ওঁষধ মাত্রেই স্থানিক উত্তেজক; উত্তেজনার 
আধিক্য হইলেই রক্তাধিক্য হইয়! থাকে । 
সুতরাং বর্তমান সময়ে যে সমস্ত ওষধ অন্তরে 
পচন নিধারক বলিয়। প্রয়োজিত হয়া 
থকে, তাহাতে উপকাব হটক বা না! 
হউক, অপকাব হয়। ইহাদের অধিক 
অংশের ক্রিয়া অস্ত্রের উদ্ধাংশেই শেষ হইয়া 
যায়। ইহাতে অপকাব হয়। কিন্ত লাক- 
টিক এসিড ব্যাসিলাস প্রযোগে তজ্রপ আশঙ্কার 
কোন কারণ নাই । কাবণ, এই ব্যাপিলাস 
অগ্ মধ্যেই প্রস্তুত হইতে পারে । 

একদিকে অন্ত্রের পচন নিবারক প্রচলিত 
ওষধ প্রয়োগে কোনই সুফল পাওয়। যায় 
না। অপবদিকে ল্যাকটিক এনিড ব্যাসি- 
লাস প্রয়োগের বিশেষ সুফল পাওয়াব আশ 
দেওয়া হইতেছে ।-দই প্রয়োগ কবিলে 
সেই ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাঁস প্রয়োগ 
করা হয়। পথ্য ও ওষধ--ছুই উদ্দেশ্যেই দই 
প্রয়োগ কর! যায় । সেই জন্য দধি প্রয়োগের 
এত ছত্ভুক। 

দুগ্ধ উন্মুক্ত স্থানে কিছু কাল বাখিয়া দিলে 
তাহ! বিকৃত বা নষ্ট হইয়! ঘায় এবং নষ্ট 
হওয়ার কাঁর্ণ--ক্ষীর (1.2০0056 ) হুপ্ধান্নে 
পরিণত হওয়! | ল্যাকৃটিক এসিড, ব্যাসিলাস 
কর্তৃক এই কার্ধ্য সম্পাদিত হয়। বহির্দেশ 
স্প্ৰায়তে নান! প্রকার জীবাণুসহ ল্যাকটিক 


এসিড জীবাএও বর্তমান ধাকে। তাহাই ছগ্ধ 
মধ্যে প্রবেশ কবিয়া ছুগ্ধেব ল্যাক্টোজকে 
ল্যাকটিক এসিডে পবিণত করে| এই 
ছুগ্ধান্ন কর্তৃকই ছুগ্ধেব ছানা সংযত হয়। 
স্থানিক উত্তাপেব নূনাধিক্য অনুসারে উক্ত 
ক্রিয়া সম্পাদিত হইতে বিভিন্ন সময়েব 
আবশ্যক হইয়া থাকে। গ্রীষ্মে দ্বিনে 
অল্প সময় মধ্যে দই বসে এবং শীতের দিনে 
সহজে বসে না; তাহ! সকলেই জানেন। 
কিন্তু এই কপে বে দুগ্ধ নষ্ট হইযা দই হয় 
তাহাতে কেবল মাত্র যে ল্যাকটিক এসিড 
বা/সিলাস থাকে, তাহ! নহে । বিস্ত অভিষব 
এবং অন্তান্ত আরো অনেক উপকাঁবী এবং 
অপকাবী জীবাণ বর্ধমান থাকে । তজ্জন্ত 
এপ দধি অর্থাৎ নানা প্রকার জীবাএ 
প্রযোগ করিয়া কখন কেবল মাত্র ল্যাকটিক 
এসড ব্যাসিলাস প্রয়োগ কবাব ঘলের 
আশা কৰা যাইতে পাবে নাঁ। বরং অপ- 
কাব হওযাঁবহ অপ্রিক সম্ভাবনা । এই 
জন্য এদেশে নষ্ট দুগ্ধ খাওয়া নিষেধ । এই 
কাবণ দধি হইতে ল্যাক্‌টিক এসিড ব্যাসিলাঁল 
পৃথক কবিয়া লইয়া এই বিশুদ্ধ ব্যাসিলাস 
দ্বাবা দধি প্রস্তুত করিয়া সেই দধি প্রয়োগ 
করিলে তবে উদ্দেশ্যানুযায়া ফল পাওয়ার 
আশী কবা যাইতে পারে। এবং সাহেব- 
দিগের মধ্যে তজূপ দইই প্রয়োজিত হইতেছে। 

ল্যাক্টিক এসিড ব্যাসিলাস দ্বাবা প্রস্তুত 
ট্যাবলেট বাঞারে ক্রয় করিতে পাওয়! যায় | 
ছুগ্ধেব মপ্যে সেই ট্যাবলেট দিলে কয়েক 
ঘণ্টার মধ্যে সাহেবী নিয়মে দধি প্রস্তুত হয়) 
এবিষয় পরে উল্লেখ করিব । 

পাকস্থলী এবং অস্ত্র মধ্যে বনি দুগ্ধ থাকে 
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তাহা হইলে ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলান 
ট্যাবলেট সেবন করাইলে তাহা অস্ত্র মধ্যে 
যাইয়া তত্রস্থিত দুন্ধের ক্ষীরকে ল্যাকটিক 
এসিড ব্যামিলাসে পরিণত করে । এই জন্য 
তথায় অসংখ্য ল্যাক্টিক এসিড ব্যাসিলাঁদ 
উৎপন্ন হুইয়া ক্রিয়া প্রকাশ কবিতে পাঁবে। 

ল্যাকটিক এসিডের উৎপত্তি হওয়ায় 
তাহারও ক্রিষ| প্রকাশিত হয়। 

তথায় যে কেজিন ল্যাকৃটেটেব উৎপত্তি 
হয় তাহা সহঞ্জে পরিপাক হয় এবং শবাবেৰ 
পক্ষে উহা উৎকৃষ্ট পোষক পদার্থ । 

দুগ্ধ হইতে মাখন উঠাইয়! লওযাব পব- 
মন্থন দণ্ড দাবা দুগ্ধ টানিয়া তাহাব মাখন 
উঠাইয়া লইলে ষে দুগ্ধ অরশিষ্ট থাকে তাহাই 
কাটাব মিক্ক বা দোল নামে পবিচিত | ইহা- 
দুগ্ধ অপেক্ষা ঘন, অন্নাস্বাদ যুক্ত, ছানা 
সমূহ সংযত হওয়ার জঙন্ত গাঁচ ভয়। ছুগ্ধ 
তাপন! হইতে নষ্ট হইলে যেবপ অন্ন হয়, 
এই ছুধেব ঘোল তদপেক্ষা অধিক অয্নাক্ত, 
ইহাব কাব এই--মস্থন দণ্ড সংলগ্ন ল্যাকটিক 
এসিড ব্যানিলাম ইহাতে সংলিপ্ত হওয়ায় এই 
ঘোলের মধ্যে অধিক পরিমাণ লা।কটিক 
এসিডের উৎপত্তি হয়। সকল দেশের 
গোয়ালাবাই মন্থণ দণ্ড (০7011) পবিষ্কাৰ 
করে না। মাঠ প্রস্তুত হইয়া গেলেই দণ্ডটা 
এরূপ অবস্থাতেই উঠাইয়া বাখিযা দেষ। 
ধৌত করিয়া পরিক্ষা করিযা রাখাব প্রথা 
ফোন দেশেব গোযালাদের মধ্যেই প্রচলিত 
নাই । এই রূপ অপরিষ্কার অবস্থায় রাখিয়া 
দেওয়ার ফলে উক্ত মন্থন দণ্ডে ল্যাকটক 
এসিড ব্যাসিলাস এবং আবো নানা প্রকার 
ব্যাসিলাসের আবাস স্থান রূপে পরিণত 





হয় এবং এই বছ প্রকার জীবাণু সম্মিলিত 
মন্থন দখ দ্বারা যে দুগ্ধ হইতে মাখন তোলা 
হয। সে ছুগ্ধেণ নানা প্রকার জীবাণু 
মম্মিলিত করিয়া দেওয়ার ক্রমে তারাদের 
ংখ বৃদ্ধি হইতে থাকে । তবে এই মাখন 
তোলা ছুধেব এইরা জীবাণুর বংশবৃদ্ধির 
মধ্যে একটু বিশেষত্ব মাছে, এই দুগ্ধ অল্লাক্ত 
এই জন্য যে সব জীবাণু অম্নাক্তের মধ্যে 
অধিক বৃদ্ধি হইতে পাবে, তাহাদেরই অধিক 
বংশ বুদ্ধি হয়, এই জন্ত ল্যাকাটক এসিড 
ব্যাসিলাসে বংশ বৃদ্ধি অত্যন্ত অধিক হয়। 
তজ্জন্ অন্যান্য ক্ষারজ জীবাণুর অধিক বংশ 
বৃদ্ধি হইতে পাঁরে না। 

উল্লিখিত ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাস 
সশ্মিলিত থাকে বলিয়াই অজীর্ঘ, মধুমূত্ 
প্রভৃতি পীড়ায় অতি প্রাচীন কাল হইতে মাঠা 
--ঘোল প্রয়োজিত এবং সুফল প্রদান করিয়া! 
আমিতেছে। কিন্তু ইহাতে শরীর পোষণোপ- 
যোগী পদাৰ্থেৰ পরিমাণ অত্যন্ত অল্প থাকায় 
মাঠা--ঘোল পোষক পথ্যরূপে বিবেচিত কর! 
যাইতে পাবে না। ছুগ্ধের একটা প্রধান 
উপাদান মাখন । তাহা ইহাতে থাকে না। 

ফল কথা-_ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাই 
প্রয়োগ কবার উদ্দেশ্েই-_ল্যাকটিক এসিড 
ব্যাসিলাস দ্বার অন্য রোগ জীবাণু বিনাশ 
কবা_-উদ্দেশ্াঈ দই এবং ঘোল' প্রয়োগ করায় 
হুলস্থুল পড়িয়া" গিয়াছে । কেহ উদ্দেস্ত 
স্থির করিয়া! প্রয়োগ করিতেছেন; কেহ ৰা 
কেবল হুভুকে পড়িয়া প্রয়োগ করিতেছেন। 
এই ছন্ধুকে দই ঘোল প্রয়োগের কার্য্যক্ষেত্র 
কত দুর প্রসারিত হইয়াছে, ভাহার একটা 
দৃষ্টান্ত নিযে উদ্ধত করিতেছি ।-_ 
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গ্লাসগোলক হস্পিটালের ডাক্তার ডেভিড 
ওয়েটশন মহাশয় লিখিয়াছেন বে, পূর্বে 
তাহার হম্পিটালেক রোগিণীর সংখ্যা 
$০.৬০টী থাঁকিত। কিন্ত যখন হইতে তিনি 
দইয়ের মাত দ্বারা চিকিৎসা আরম্ভ করিয়াছেন, 
লেই হইতে রোগিণীর সংখ্য! ৩০--৪* এর 
অধিক হয়না। 

নষ্ট ছুপ্ধ ছাকিলে কঠিন পদার্থ বহির্গত 
হইয়া! যাওয়ার পর যে জলীয় পদার্থ অবশিষ্ট 
থাকে, স্থূল কথায় যাহা মাঠা ৰ! দইয়ের 
মাত পাওয়া যায়, এই অপবিষ্কার তধল পদার্থে 
যথেষ্ট পরিমাণ ল্যাকটিক এসিড বাসিলান 
বর্তমান থাকে জন্য ইহা ব্যবহার কবা হয়, 
এই পদার্থ মধ্যে উক্ত ব্যাসিলান ব্যতীত 
ল্যাক্টোজ, ল্যা্টএলবুমিন, এবং লবণ 
প্রভৃতি আরো অনেক পদার্থ বর্তমান 
থাকিলেও কেবল মাত্র ল্যাকটিক এসিড 
ব্যালিলাদ প্রয়োগ করাব উদ্দেশ্যেই ইহা 
প্রয়োগ কর! হইয়া থাকে । এই বসের শক্তি 
বৃদ্ধি করার আবশ্যক বোধ কবিলে তংসহ 
ক্ষীর শর্কগ এবং ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাস 
টাাঁৰলেট মিশ্রিত করিয়া লওয়। যাইতে 
পারে। 

ষোনিগহবর উত্তমরূপে পরিক্ষার কবিবাব 
পর--আবশ্তক বোধ করিলে চাছিয়! এবং পচন 
নিষারক জল' দ্বারা ধৌত করিয়া তৎপর স্থান 
গুদ্ধ করতঃ দধির মাত প্রয়োগ করিতে হয়। 

ইহা প্রয়োগ করিলে প্রথমে হয়তো আবের 
পরিমাণ বৃদ্ধি হইতে পারে। কিন্তু অল্প পরেই 
শ্রাবের প্রতি সম্পূর্ণ পরিবর্তিত হয়। পু 
গক্ৃতি পরিবর্তিত হইয়! স্বচ্ছ সাদ! প্রকৃতি 
ধারণ করে, গাড় আব পাতল! হয়, দইয়ের 





মাত প্রত্যহ পবিবর্তন কবিয়া দিতে হয় এবং 
পবিবর্তন সময়ে স্পেকুলাঁমেব মধাদিয়া সমস্ত 
যোনিগহ্বৰ শুল্ক তৃল! দ্বাৰা উত্তমরূপে 
পবিষ্কাব করিয়। শুক্ষ করিয়! হইতে হয় । 

অনেক বোগিণীব কয়েক দিবসের মধোই 
যোনিআাব স্বাভাবিক প্রকৃতি ধাবণ কবে॥ 
কাহারে! বা ছই তিন সপ্তাহ সময় আবশ্যক 
হইতে পাবে । আবে! আশ্চর্য এই যে, নল 
আক্রান্ত হইলেও এই চিকিৎসান্ন উপকার 
হয়। 

যে কোন কাবণে যোনি হইতে পুষ 
আব হউক ন! কেন, এইবপ চিকিৎসায় 
উপকাব পাওষা যায়। 

উল্লিখিত ফণ অবশ্যই বিশেষ সন্তোষ 
জনক, তাহাৰ কোন সন্দেহ নাই । আমরা 
সকলেই অনগত আছি যে, যোনিগহবরেব 
গণোরিয়ার এবং অন্তান্ত জীবাণু মিশ্রিত 
প্রদাহ হইলে যে সব হইতে থাকে, তাহা 
বন্ধ কবা বড় সহজ সাধ্য কাৰ্য্য নহে । বরং 
অসাধ্য বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। কারণ 
আমব! দেখিঠে পাই যে, একটার পর আব 
এইকপে অনেক পচন নিবারক ওঁষধের ভূন, 
একটাৰ আব একটা এই বকপে অনেক 
সঙ্কোচক ওষধেব পিচকাঁরী, আইওডিন, 
কার্বলিক এসিড প্রকৃতি দাহক ওধপ প্রয়োগ 
এবং পী'ড়ত বিধান চাছিয়া দিয়াও অনেক 
স্থলেই যোনিআব বন্ধ করিতে পারি না, শেষে 
গীড়া পুবাতন প্রকৃতি ধাঁবণ করে-আবের 
প্রক্কৃতি পরিবর্তন এবং পরিমাণ হাস হওয়ায় 
বোগিণী উপশম লাভ করিয়! চিকিৎসকের 
হস্ত হইতে নিষ্কতিলাভ করে। অধিকস্ত 
এইরূপ পচন নিবারক ওঁষধ অধিক প্রয়োগের 
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এই একটা মন্দ ফল উপস্থিত হয় যে, যোনির | 
যে স্বাভাবিক আব হয়--যাহ! দ্বারা যোনি 
গহ্বর অনেক বিপদ হইতে আত্মরক্ষ। |কবিতে 
সক্ষম হয়, শাঁবের বিরতি উপস্থিত হওয়ায় 
তাঁহার কার্ষ্যেব বিস্ব উপস্থিত হয় Doderlein 
এর অন্ন জনক জীবাণু যোনির রক্ষক 
বলিয়া বিশেষ প্রতিপত্তি আছে। উহাবই 
পরিবর্তে ল্যাকচিক এ্পিভ ব্যাসিলাদ 
এস্কলে প্রয়োজিত হইয়াছে এবং প্রয়োগ 
করিয়া আশানুরূপ ফল পাওয়া গিয়াছে 
বলিয়া প্রকাশিত হষঈটযাছে। ডাক্তান 
ওয়াটশন মহাশয় যোনিব গনোবিয়া জা 
এবং মিশ্রিত প্রদাহে প্রযোগ কবিয়! সুফল 
লাভ করতঃ পুরুষের মুত্রনীলীর এ প্রকৃতির 
প্রদাহে প্রয়োগ করিষাঁও একই কপ সুফল 
লাভ করিয়াছেন। দইএব এই সাময়িক 
ছজুকে পড়িয়া তিনি গণোবিয়া পীড়ায় দই 
প্রয়োগ কবিয়! এই কপ ফল লাভ কবতঃ 
আশ্চর্যযা্ি ত হইয়া তদ্ধিববণ 'পকাশিত করিয়া- 
ছেন। কিন্ত এদেশীযের পক্ষে এই বিববণে 
আশ্চর্য্য হইবাব কিছুই নাই। কাবণ, 
এদেশে এরূপ প্রয়োগ বিধি অতি প্রাচীন 
কাল হইতে প্রচলিত আছে। কলিকাতাঁব 
সুপ্রসিদ্ধ কবিবাজ ৬ দ্বাবকাঁনাথ সেন মহাশয় 
বহুকাল যাবৎ দধির জল দ্রাবা পিচকাবী' 
ব্যবস্থা কবিতেন, এই ব্যবস্থা আমুর্কেদে 
আছে কিনা, তাহ! জানিনা, তবে তিনি যথেষ্ট 
প্রয়োগ কবিতেন। দইয়ের মাথের মধ্যে 
সামান্ত একটু তুঁতিয়া মিশ্রিত কবিয়৷ তাহা 
দ্বারা মূত্রনালীর মধ্যে পিচকারী প্রয়োগ 
করায় অনেকের বিশেষ উপকার হইয়াছে, 
তাহ! শুনিক়াছি। 


সে ্প্প পপি শশা টি Ammann tna amma ০৬৭ 
শশা শী শীট শালা পীর 


এদেশীয় প্রণালীতে দধি প্রস্তুত করার 
সাধারণ নিয়ম । 

দুধ প্রথমে জাল দিতে হইবে । এই জাল 
দেওয়া ভুধ গে পাত্রে দই প্রস্তুত করিতে 
হইবে সেই পাত্রে ঢালিয়া স্থির ভাবে রাখিতে 
হইবে । দুধের উষ্ণতা হাস হইয়! প্রায় 
স্বাভাবিক উষ্ণতায় আসিলে সেই দুধের 
অভ্যন্তরে শলাকাব সাহাষ্যেই হউক বা 
অন্ত যে কোন উপায়েই হউক তাহার অঙ্য- 
স্তবে সাচা প্রবেশ কবাইয়া দিয়! স্থির ভাবে 
বাখিয়! দিতে হইবে । এইরূপ ভাবে ১০১২ 
ঘণ্ট! বাখিযা দিলেই সমস্ত দুধ জমিয়া দধি 
হইবে ৷ 

দুধ জাল দেওয়াব পবিমাণ এবং সাচার 
প্রতি অনুসাবে নান! প্রকার দই প্রস্তুত 
হয়। দেশভেদে এ প্রকৃতি অনুসারে দইয়ের 
নানা প্রকাব নাম আছে | ষথা--চন্দন চুড়, 
খাসা, চিনীপাতা, খড়া, জলা, চলন ইত্যাদি । 

দইয়েব সাচার নানা দেশে নানা প্রকার 
নাম আছে। কলিকাতা অঞ্চলে দইয়ের স'াচা 
“দশ্বল” নামে পবিচিত, এই নাম বোধ হয় 
দইএর অদ্বল শব্দ হইতে উৎপত্তি হইয়! 


থাকিবে । দৃইএব অস্বল--দম্বল বলিলে 
ডাক্তারী হিসাবে ল্যাকটিক এসিড 
ব্যাসিলাসের কালচার বুঝায় । 


দম্বল্রে প্রকৃতি অনুসারে ভালমন্দ দই 
হয়। যে দস্বলে নান! প্রকার আণুবীক্ষণিক 
জীবাণু মিশ্রিত থাকে, তাহা ভাল নহে, এৰং 
তাহা দ্বারা “ভাল দই উৎপর হওয়ার আশা 
কব! যাইতে পারে না) 

নিজ গৃহে দধি প্ৰস্তত করিতে হইলে 
গোয়ালার নিকট হইতে ভাল দগ্ঘল খরিদ 
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করিরা আনিতে হয়। এই দন্বল বা সাঁচা 
দিয়! নিজে যে দই প্রস্তুত করা হয়। সেই 
দই দ্বারাই আবার পর্য্যায়ক্রমে তিন চারি 
দিব্য দধি প্রস্তুত হইতে পারে । তাহার পবেই 
আর নিঞ্জের প্রস্তুত দইয়ের সাঁচ! দ্বাব। ভাল 
দই প্রস্বত হয় না। প্রস্তুত করিলে সেই 
দইয়ে জল কাটে এবং মন্দ গন্ধ হয়। 
তজ্জন্ত পুনর্ব্বাব সাঁচ। খরিদ কবিয়৷। আনিতে 
হয়। নিজ গৃহে সাবধান কবিয়া সাচ! 
রক্ষ! করিয়া দেখিয়াছি-_-তাহ! ভাল থাকে 
না। সাচা মধ্যেই নানা কাব জীবাণব 
উৎপত্তি হয়। এই অভ্যাগণ ভীবাণুব দোষে 
দি নষ্ট হয়। কিন্তু যাহাবা এই ব্যবসায়ের 
ব্যবসায়ী, তাহাবা ভালরূপে সাচ! বক্ষ! 


করিতে জানে জন্য তাঁহাদের সা!চায় ল্যাকটিক । 


এসিড ব্যাসিলাস ব্যতীত অপব ব্যাদিলান 
অল্পই থাকিতে দেখ। যাধ। এই জঙ্তীই 


গৃহজাত দধি অপেক্ষ। গোয়ালাব দধি ভাল । | 


কিন্ত পোষণ সম্বন্ধে ভাল কিনা, সে বিষয়ে 
সন্দেহ আছে। 
তুলিয়া লয় । গৃহজাত দধতে মাখম সমস্তই 
বর্তমান থাকে। 

অধিকক্ষণ দুধ জাল দিয়! ঘন হুগ্ধের দি 
প্রস্তুত করিলে তাহা অপেক্ষান্কৃত লাঁলবর্ণ 
এবং স্থখাদ্য হয়। কিন্ত তাহ! তত সহজ 
পাচ্যপথ) কিনা, তথ্বিষয়ে অনেকের সন্দেহ 
আছে। 

বর্তমান সময়ে দইয়ের হুজুকে দইয়ের 
ব্যবহার অত্যন্ত বৃদ্ধি হইয়াছে । &এমন কি 
এদেলীয়ের মধ্যেও অনেকে ল্যাকটিক্‌ এসিড 
ব্যাসিলাস ট্যাবলেট ক্রয় করিয়া আনিয়া 
গৃহজাত দধির ব্যবহার আরম্ত করিয়াছেন। 


নি 


কাবণ, তাহাব| দধিব মাথন | 





এবং অনেকম্থলে তাহার অপব্যবহার হষ্ট- 
তেছে। কিন্তু তাহাতে আশ্চর্য্য বোধ করিবার 
কোনই কাবণ নাই, কেননা, যে কোন 
বিষযেবই যধন যে কোন হুজুক উঠে, 
তখনি তাহাব অপব্যবহার হওয়! স্বতঃসিদ্ধ । 

এদেশে দধিব প্রধান ব্যবহার পরিপাক 
প্রণালীর গীড়া__পাকস্থলী এবং অঙ্্রেব পীড়া 
--অজীর্ণ, অতিপাঁব, উদবাময় প্রভৃতিতে তাহা 
সকলেই অবগত আছেন। অনেকের বিশ্বাস 
--ল্যাকটোজকে লাকটিক এসিড বাসিলাসে 
পবিণত কবিয়া_ছুধকে দ’ যে পবিণত কবিয়া 
প্রযোগ করিলে যেমন পরবিপাকেব সাহায্য হয় 
তঞ্জপ মালটোজকে মাল্টে পৰিণত করিয়া 
শ্বেতমারকে চিড়ায় পণ্ণিত কবিয়া প্রয়োগ 
কবিলে সহজে পব্পাক হয-অথচ পোষণ 
কাৰ্য্য উত্কৃষ্টৰপে সম্পন্ন হয়। এই জন্তই 
দই চিড়াব প্রচলন। 

আমাদেৰ দেশেব পুর্বপ্রচলিত চিড়ার 
প্রয়োগ বহিত হইয়া ততস্থলে একট্রা্ট অফ, 
মালের প্রয়োগ আবম্ত হইযাছে | কার্য্যতায় 
কিন্ত দুইই এক। (বৰল একট্রাক্ট মাণ্ট 
বিজ্ঞান সঙ্গত নিয়মে প্রস্তুত । আর চিড়া 
ঘবকন্নাব নিয়মে গ্রস্তত--এই যাহ! পার্গকা | 
চিড়া প্রস্তুত প্রণালীতে আমর! দেখিতে পাই 
যে, জলেব মধ্যে ধান ডুবাইয়া ৰাখিয়া তাহাকে 
এমন ভাবে পচান হয় যে, সুম্পষ্ট উৎসেচন 
ক্রিয়। আবন্ত হয়। এই কাৰ্য্য নানা প্রকার 
জীবাণু সম্মিলনে সম্পাদিত হয়। তৎপর 
এই বীজে এত উত্তাপ প্রয়োগ কর! (ভাজা ৯ 
হয় যে, পূর্বোক্ত উৎসেচন ক্রিয়াযুক্ত খে তসার 
প্রায় শর্বরায় পরিণত হওয়ার পূর্ববর্তী 
অবস্থায় উপস্থিত হয়। এই শর্করায় পরিণত 
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ভিষক্‌-দর্পণ | 
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হওয়ার পূর্ব হী অবস্থা প্রাপ্ত শ্বেতদাব বায় 
শূন্য অবন্থাঁয় বাখার জন্য এবং শ্বেতসারের 
কোষ সমূহ বিষুক্ত হওয়ার জন্য টেকিতে পাড় 
দিয়! প্রবল সঞ্চাপ প্রযোগ করা হয়। 

উপযুক্ত বৈজ্ঞানিক যন্ত্রেন সাহা.যা প্রস্তুত 
হয় না জন্তু সমত শেতমার কষ সমভাবে 
পরিবত্তিত হয় না ! 'অপবিবন্তিত অর্থাৎ শ্বেত 
সারের যে সমস্ত কোষ জাবাণ সংযোগে এবং 
উত্তাপ প্রয়োগেও শর্কনায় পরিণত হওয়ার 
পূর্ববন্ী অবস্তা পৰিণত হয় না, হাহা 
পবিহ্যাগ ববাব জন্য চিড়া পবিষ্ষাব ক'বগ্া 
ধুইয়| পুনব্বাৰ জলেন মপো ডিজাউয়! বাথে ৷ 
ইহার উদ্দে্ এত মে, শ্বেহসাবেন মে সমস্ত 
কোষ উদ্দেশ্তাঠযাদী অবস্থায় পৰিণত হইয়াছে 
অর্থাৎ যাহা ডলে দ্রব হইয়াছে তাহা গ্রহণ 
কবিয়। অদ্রবণীয় শ্বেতসাৰ কাপড় দিয়। 
ছ্াকিয! লইযা পবিহ্যাগ কবি। এই চিড়াব 
জল এবষ্টরাই অফ. নাণ্টের মমান উপকাবী 
এবং সমান উপাদান বিশিষ্ট। 

উক্ত চিড়াব জলেব সহিত দি মিতিত 
কবিয়া পথ্য প্রপ্তত কণিলে তাহ। লঘু পাক, 
বলকাবক, ন্সিগ্ধ কাৰক এবং ধাবক গুণ 
বিশিষ্ট হয । অজীৰ্ণ, উদবাধ্মান, অতিসাব, 
উদ্ববাময় প্রভৃতি পীড়াম প্রযোগ করিয়া 
সুফল পাওয়! যাঁয়। লবণ, লেবুর রস, 
শর্কর। প্রভৃতিও এততসহ প্রয়োগ কবা যাইতে 
গাবে। তাহা মুখবোচক হয! শোথ। 
কৌধিকবিধানের শিথিলতা প্রভৃতি কয়েকটা 
অবস্থায় এইকপ পথ্য প্রয়োগে উপকার না 
হইয়! বরং অপকাব হয, তাহা পৰে উল্লেখ 
করা যাইবে । 

এদেশে দইয়েব প্রয়োগ বিধি অধিকাংশই 





আমূর্কেদোক্ত বিধি অনুযায়ী প্রচলিত হইয়াছে, 
তজ্জন্ত আয়ুর্ষেদোক্ত বিধি সমূহের আলোচনা 
কবিলেই আমৰ! দধি সম্বন্ধে অনেক বিষয় 
অবগত হইতে ণারিব মনে করিয়া কব্রাজ 
মহাশয়ের আশ্রয় লইতে বাধ্য হইলাম। কিন্ত 
তৎপূর্ধে বর্তমান সময়ে ডাক্তাবী মতে দধি 
মন্বন্ধে যাহা উল্লিখিত হইয়াছে, তাহাও 
এন্থলে সঙ্কলিত কবিতেছি। 

সাভেবদিগে মতে প্রথমতঃ দই প্রস্তুত 
কবিতে হইলে নিম্নলিখিত প্রণালীতে প্রস্তুত 
কনা সহজ এবং উত্কৃষ্ট। 

দ্ধ প্রস্তুত জন্য যে যে দ্রব্য আবশ্যক 
হটবে তৎসমন্ত--কড়াই, হাতা, বাটা, দধি 
বদানের ভাণ্ড, ইত্যাদি সমন্ত পরিষ্কার 
কনিষা লইতে হইবে ৷ হয় আগুনের উত্ত।পে 
শুদ্ধ কবিয়। লইতে হইবে । নয় খুব গরম 
জল দিয়া ধৌত কবিয! লইতে হইৰে। 
শুদ্ধ বা ধৌত করাব পর তাঁহা আর হন্ত 
দ্বাব| স্পর্শ কব! হইবে না। কিন্ব! গাঁমছ। 
ইতশদি বন দ্বাবা মোছ। হইবে না। কারণ 
হস্ত সংস্পর্শে অপর কোন জীবাণু তাহাতে 
সংলিপ্ত হওষ। অপস্ভব নহে। এবং এই 
কপে বিভিন্ন প্রকৃতির জীবাণু সংলিপ্ত 
পাত্রে দধি প্রস্তত করিলে তাহ! কেবল 
মাত্র ল্যাক্টিক এসিড ব্যাসিলাস দ্বারা উৎপন্ন 
দধি না হইয়া মিশ্রিত জীবাণু উৎপর ঘষে 
হঈলে তাহাঁৰ প্রয়োগ ফলও বিভিন্ন রূপ 
হওয়ার সম্ভাবনা! 

যে পরিমাণ ছুদ্ধেব দধি প্রস্তুত করিতে 
হইবে সেই দুগ্ধ দশ পনর মিনিট কাল জাল 
দিয়া লইবে। এই জাল দেওয়া সুপ্ত 
কোন পান্জে-মনে করুন একসের দখির 
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স্থান হইতে পারে-_এমন পাত্রে ঢালিয়া দিতে 
হইবে | এই দুগ্ধ অপেক্ষাকৃত শীতল হওয়াব 
পব( =৯€F শীতল হইলেই হয়। এই 
উষ্ণতা আমাদেৰ শোণিতের উষ্ণতা অপেক্ষা! 
প্রায় ৩ ভিক্রী কম। ইহা মনে করিলেই 
যথেষ্ট হয় যে, শোণিতেব উষ্ণতাব সম উষ্ণ- 
তায় ল্যাকটিক এসিড সংযোগ কবিলেই 
হইতে পাবে। ) তাহাতে 'পতোকসেৰ 
ছুদ্ধেব হিসাবে চাবি পাচ খাঁন ট্যাবলেট 
নিক্ষেপ কবিয়া ঘবের «ক কোণে উক্ত দধি 
সাও ঢাকিয়! বাখিয়! দিতে হহবে। অত্যান্ত 
শীতল স্থানে দধি সহজে জমে না, এই জন্য 
উষ্ণ বস্ত্র দ্বাবা তাহা আবৃত কবিষ| বাখিয়া 
দিলে ৮---০০ ঘণ্টা পবে উপ ছুব জমিয়| 
দধি হইবে। শীতের সময়ে উক্ত দধিভাগড 
একটা বাক্সের মধ্যে ভবিযা এমন উষ্ণ অবস্থা 
রাখিতে হয় যে, তথাকার উত্তাপ ১৬০ 1৭ 
পর্য্যন্ত থাকে । 

একবার দধি প্রস্তুত হইলে পুনর্ব্বাব দধি 
প্রস্তত করাব সময় লাক্‌্টিক এসিড 
বাঁসিলাস ট্যাবলেট শ্রযোগ ন! কবিষ। 
গ্রতিসের দুগ্ধ মধ্যে আদৃতোলা এই দি 
দিলেই উত্তম দধি প্রস্তুত হয়। এইরূপে ছুই 
তিন মাস পর্য্যন্ত এই দধির দ্বাবা অগ্ত দধি 
প্রস্তত কর! যায়। সময়ের উত্তাপ অনুসারে 
দধি, প্রস্তুত হইতে আট দশঘণ্টা অপেক্ষা 
অধিক বা অল্প সময় আবখুঁক হইতে পাঁরে। 
তবে প্রস্তত হওয়ার পর যত অধিক সময় 





অতীত হয় দধির অন্নত্ব তত বৃদ্ধিহ?। দধি- 


তাঁও সর্ধধহি আবৃত করিয়া রাখা আবশ্তক । 


মতুষা বাহিরের না না পদার্থ তন্মধ্যে পতিত 
হইতে পারে । হদ্ধের উত্তাপ ১০৫ চ' এর উপর 


থাকিলে তাহাতে লাক্টিক্‌ এসিড ব্যাসিলাস 
মিশাইলে সে দই খাবাপ হইয়! যায় । শীতল- 
তাব আধিক্যে যেমন দই ভালরূপে জমে না 
সেই রূপ অধিক উত্তাপে দধি নষ্ট হুইয়া 
যায়। অধিক উত্তাপেব প্রধান দোষ এই 
যে, দই কঠিন হয় এবং তাহা হইতে 
জল কাটিতে আরম্ভ কবে। এই নিঃশ্থত রস 
পীতাভ রঙ হইলে বুঝিতে হইবে ঘে, দধি 
বিস্বাদ হইয়া উঠিয়াছে। ইহার গন্ধ এবং 
আস্বাদ উভয়ই পচা ছুপ্ধেব অনুরূপ । হজ্প 
দধি প্রয়োগে প্রয়োগের উদ্দেশ্য কখনই সফল 
তয় না। ববং অপকাব হয়। 

দ্ধ প্রস্তুত সময়ে সর্বদা এক উত্তাপে 
রক্ষ। করাব জন্য নানারূপ ন্ত্রাদি আবিদ্ধ ত 
হইয়াছে, তাহার উল্লেখ কর! নিশ্রয়োজন। 

উল্লিখিত প্রণালীতে উৎকৃষ্ট দুন্ধ দ্বারা 
দণি প্রস্তুত করিলে তাহা ঈষৎ অল্লান্বাদ যুক্ত 
হয়, ইহার গন্ধ বেশ তৃপ্তজনক। ইহা! অত্যন্ত 
সুস্বাদ যুক্ত | 

প্রত্যহ ল্যাক্টিক এসিড ব্যাসিলাস 
ট্যাবলেট দ্বারা দধি প্রস্তত কবিলে তাহ 
যেমন বিশুদ্ধ হয় ! দধি দ্বারা দধি প্রস্তুত 
করিলে তাহা তত বিশুদ্ধ হয় না। কারণ 
অন্যান্য জীবাণু তৎসহ মিশ্রিত হয়। 
* দধি দ্বারা দধি প্রস্তুত প্রণালী অপেক্ষা 
ট্যাবলেট দ্বারা দধি প্রস্তুত প্রণালীর নিয় 
লিখিত কয়েকটা বিশেষ অসুবিধ! যথা । 

১। ল্যাকৃটিক এসিড ব্যাসিলাস ছারা 
প্রত্যহ দধি প্রস্তুত করিতে হইলে বাঃ 
অধিক হয়। 

২। নির্দিষ্ট স্ময়ের মধ্যে তাঁলরূপে দধি 
জন্মে না | এমন দেখা বার যে, ষে সময়ের 
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মধ্যে দধি প্রস্তুত হইবে মনে কঃ! হইয়াছিল, 
তাহার দ্বিগুগ সময়ের মধ্যেও দরপি প্রস্তুত হয় 
নাই। হার কারণ এই যে,ট্যাবলেট সহযোগে 
যে ল্যাক্টিক্‌ এসিড ব্যাসিলাস প্রয়োগ কর! 
হয়, তাহার সংখ্যা অল্প, দই প্রয়োগ করিলে 
তদপেক্। অনেক অধিক ব্যাসিলাস প্রয়োগ 
কর! হয় । এই জন্য দধির দ্বাবা যত সহজে দধি 
জন্মে, টাবলেট দ্বাবা তত সহজে দধি জমে না। 


ব্যাসিলাসের সংখ্যা বৃদ্ধি হইতে সময় 
আবশ্যক হয়। 
৩। দধি দ্বার! দধি প্রস্তত করিলে সে 


দধি যত সুস্বাদ তয। টাঁবলেট দ্বাবা দধি 
প্রস্তুত করিলে তাহা তত সুস্বাদযুক্ত হয় ন! । 
এবং চিনি মিশ্রিত করিলে কেমন এক বকম 
আস্বাদন হইয়। যাঁয়। 

৪1 কতক্ষণে দধি জমিবে, তাহাব কোন 
স্থিরতা নাঠ। আজ টাবলেট দিষ! দই 
পাতিলাম, মনে কবিলাম--কাল দহ জমিবে 
কিন্তু তাহার পরেও হয় ০৩ দুইদিন দহ 
জমিল না। 

শৈত্যের মধ্যে থাকিলে দই অনেক দিবস 
অবিরুত অবস্থায় থাকে । কিন্তু উষ্ণস্থানে 
থাকিলে শীঘ্বট নষ্ট হইয়া যায় । 

প্রয়োগ--এক এক জনে এক এক 
প্রণালীতে দই খাইতে ভাল বাসে । কেহ 
দইয়ের অগ্নাস্থাদ টুকুই ভাল বোধ করে। চিনি 
মিশাইয়। তাছ নষ্ট কবিতে চাহে না। আবাব 
কেহ দইয়ের সাতে নিষ্টি ন! দিলে খাইতে 
চায় না। যিনি যে কে ভালবোধ করেন, 
*সেই ভাবেই সেবন কবিতে পারেন। 
“বিনা লবণ্তোয়েন” কথাটার অর্থ কি-- 
বুঝি না৷ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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দইপান করাইয়া উপকার লাভ করিতে 
ইচ্ছা কবিল প্রন্তিবাবে এক পোয়! হিসাবে 
চারি পাঁচ বার পান কবাঈতে হয়। ছুই মাস 
কাল সেবন করিলে তবে উপকার হস । 
নতুবা যদি কোন উপকারও পাওয়া যার, 
তাহা স্থায়ী হয় না। এ সম্বন্ধেও অব্য 
আমাদের সহিত মতের মিল হয় নাই | 

প্রয়োগের সময়-_পাকস্থলীর পরি- 
পাক কার্য্েব বিদ্ব হয়! থাকিলে আহারের সম 
সমযে বা অব্যবহিত পরে প্রয়োগ না কবিয়া 
যে সময়ে পাকস্থলীতে কোন পদার্থ না থাকে 
সেই সময়ে প্রয়োগ কবা| উচিত। প্রথমে 
পাতঃবালে একবার পান কবিবে। তাহাব 
উপবোক্ত বিষয়ে লক্ষ্য করিয়া প্রয়োগ সময় 
নির্দিষ্ট কবিতে হইবে । 

দধিপান কবিলে ক্ষুধার হ্রাস না হইয়! 
ববং বৃদ্ধি ভয়) শখনে পূর্বে একবার দই 
সেবন কবিলে স্ুনিদ্রা উপস্থিত হয়। একটু 
গরম জল মিশ্রিত কবিয়া উষ্ণ করতঃ পান 
কবলে অধিক সুফল হয়) দধি প্রয়োগের 
উদ্দেশ্ঠই-_ল্যাক্টিক এসিড ব্যাসিলাস প্রয়োগ 
কবা ৷ তাহা স্মবণ বাখা উচিত। 

কোন কোন বোগীর দধি পানের পর 
উদবাখ্ান এবং অতিসারের লক্ষণ প্রথমে 
দেখা দেয়। কিন্তু তাহাতে ভয় পাওয়ার 
কিছুই নাই; কারণ, ছুই এক দিবস মধ্যেই 
উক্ত লক্ষণ অস্তহিত হয়। এই বিষন্ন 
বোগীকে পূর্বেই সাবধান করিয়! দেওয়া 
উচিত ৷ ‘নতুবা রোগী ভয় পাইতে পারে। 

কিরূপ ক্ষেত্রে প্রয়োজ্য ?--পাফ- 
স্থলীর অজীর্ণ পীড়া--অনেক রকম শ্রেণী 
বিভাগ 1! কোন কোন স্থলে অনিশ্চিত্ত কারণেও 
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এইরূপ অজীর্ণ পীড়া উপস্থিত হয়। কাবণ ঠিক 
কৰিতে ন! পাঁরিলেও দৃধি প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। ইহার বাঁকটিবিয়াব কারণেই হউক 
বাঁপবিপাঁক কবে বলিষাই হউক, প্রয়োগ 
কবিয়্া উপকার পাওয়া যাঁষধ। বিশেষতঃ যে 
সকল স্থলে পাকস্থলীব দুর্ধবলতা বর্ধমান 
থাকে, পাকস্থলীস্থিত খাদ্য দ্রব্য সহজে বহি 
গাঁত হইয়া যায় ন!। উতসেচন ক্রিষা উপ- 
স্থিত হয় ।--সেই সকল স্থলে দই প্রয়োগ 
করিয়া উপকাব পাওয়। যায । যেমন-- 

একটী বৃদ্ধা স্ত্রীলোক। বহু বৎসব যাবৎ 
অভীর্ণ পীড়া সোগ কবিয়া আসিতেছে, সময়ে 
সময়ে গীড়। প্রবল ভাব ধাবণ কবে। পথোব 
সুনিয়ম এবং অয় মিশ্র প্রয়োগ কবিলে উপশম 
হইয়! থাকে । কিন্ত চিকিৎসা! বন্ধ হওয়াব পবেই 
আবাব প্রবল ভাব ধাঁবণ কবে--গাকস্থপীব 
স্থানে প্রবল বেদনা হয়। কোট পবিষ্কাব হয 
না। উদবাখান উপস্থিত হয এবং অস্ত্রের 
কমিগতি বৃদ্ধি হয়, দুধ সহা হয নাঁ। ইহাকে 
দধি সেবনে ব্যবস্থা দেওযাঁব পর আব পীড়া 
উপদ্রব উপস্থিত হয় নাই | অনেক ৭ 
ভাল আছে। 

যে সকল লোক সহজে দগ্ধ পরিপাক 
করিতে পাবে না, একটু বেশী দুধ খাই- 
লেই পেট ছুট ভাট, করে, পেট ভার বোধ 
হয়? কেমন" একরূপ অশাস্তি উপস্থিত হয়, 
তাহাদিগকে যদি দুধের পরিবর্তে দধি থাকিতে 
দেওয়া হয়, তাহা হইলে তাহাব| অনেক 
অধিক পরিমাণ দধি পারিপাক কহিতে পারে। 
তজ্জনিত পবিপৌধণ ভাল হওয়ায় শাবীরিক 
যথেষ্ট উন্নতি হইতে দেখ! যায় । 

'ক্ষয়কাঁসীর রোগীকে দধি প্রয়োগ করিয়া 


ন 








উপকার হইতে দেখা গিয়াছে। পাকস্থলীর 
সকল প্রকাব অজীর্ণ পীঁড়াতেই ইহ! প্রয়োগ 
করিযা দেখ! উচিত । প্রথমে অল্প মাত্রায় 
প্রযোগ কব! বিবেম। 

অস্ত্র হইতে বিষাক্ত পদার্থ শোষত হইয়া 
যে সমস্ত পীড়া উৎপন্ন কবে, সেই সমস্ত 
পীড়াতেও উহা প্রযোগ কবিয়! সুফল পাওয়ার 
আশা করা যাইতে পাবে। ধমনীর কাঠিনা, 
নানাপ্রকাব বক্তারা। সন্ধিবাত। ত্বকের 
পীড়া, সাযৰীযষ দুৰ্বলতা, এবং বিষাক্ত পদার্থ 
শোষণ জনিত উন্মাদ পীড়ায় দধি প্রয়োগ 
উপকাবাী । 

আমৰ! এমন রোগী প্রাপ্ত হই যে, রোগ 
লক্ষণ থা ভাংার কোন কাবণ প্রণিধান 
কবি পাবি না, কিন্ত কোষ্ঠ পরিষ্কারের 
ওষধ দিলেই বোগলক্ষণ অস্তর্িত হয়। এই 
সমস্ত পীড়া যে, অস্ত্র হইতে বিষাক্ত পদার্থ 
শোষণেব জন্য হয় তাহা সহজে অনুমান করা 
যাইতে পাবে । অনেক প্রকার শিবংপীড়া এই 
শ্রেণাব মদুদা গণা হইতে পাবে, তজ্জন্য এই 
শ্ৰেণীৰ ণোগীতেও দধি প্রস্নোগ করিয়া তাহার 
প্রযোগ ফল পবাক্ষ কর! কর্তবা। 

এক শ্রেণী রোগিণী দেখা যায়, তাহা 
দেব পেটে বেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ, বিবর্ণ তা, রক্ত- 
ভীনতা, নিদ্রা্ত, দক্তক্ষত,। উদরাখান, 
অজীর্ণ এবং খিট থিটে স্বভাব ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । এইরূপ স্থলে কোষ্ঠ পরি- 
ফ্কাবেব উষধ দিয়া পরে দধি ব্যবস্থা করিলে 
উপকার হঈতে পারে | যেমন-- 

একটি সাড়ে ছয় বৎদরের ৰালিকা, 
"প্রায় কোষ্ঠবন্ধ থকে, চারি সপ্তাহ পর পর 
জর হয়, দৈছিক উত্তাপ ১০০--১০৪ F পর্ধ্যস্ত 
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উঠে। জিছ্ব। অপবিষ্ষাব, প্রশ্বাস বায়ু ছর্গন্ধ 
যুক্ত, অক্ষুধা, অত্যন্ত পিপাঁদ1, এবং বিরেচক 
ওষধ পয়োগে অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত অম্নহীন মল 
নিঃসারণ ইত্যাদি লক্ষণ থাকিত। গ্রে 
পাউডার, সোডিষম শ্তাঁলিসিলেট প্রয়োগ 
করায় দুই তিন দিবস মধো সমস্ত লক্ষণ 
অন্ত্ঠিত হইত | এই সমস্ত কোষ্ঠবদ্ধতাব জন্য 
স্বতঃ বিষাক্ততার লক্ষণ। কোষ্ঠবদ্ধ হ| 
বিষাক্ত পদার্থ ক্রমে ক্রমে সঞ্চিত হই! সমে 
সময়ে এই সমস্ত লক্ষণ উপশিত 
ইহাকে দই সেবনের বাবস্থা দেওয়াব পৰ চাদি 
মাপ পর্য্যন্ত আর উক্ত লক্ষণ মমুহ উপস্থিত হয় 
নাই। শবীব পূর্ধাপেক্ষা সবল ও সুস্থ 
হইয়াছে । 

উক্ত বালিকাৰ একটা ৩২ বৎসরের ভাত 
আছে, তাহারও কোষ্টবন্ধ থাঁকিত, প্রস্রাবের 
বেগ ধারণ ক'বতে পাবত না। সম্ভৱতঃ 
ইহ! প্রত্যাবর্তক ক্রিমান ফল। দধ সেবন 
আবস্ত কণাঁব পব হইতে উক্ত লক্ষণ আস্তহিত 
হযাছে। 

আদ্মিক জীর্ণ পীডাগ্রস্ত বোগীকে 
অস্ততঃ পক্ষে এক পক্ষ কাল দধি সেবন 
করাইয়া তৎপব স্থিব কবিতে হয যে, উপকার 
হইবে কিনা? কোঁষ্ঠবদ্ধন্ান পক্ষে কাহাবো 
উপকার হয়, কাহাবে হয না) তবে দ'ব 
সেবন কবাঁব পর অল্প বিরেচক ওঁষযে অধক 
কাৰ্য্য হয়। শিশুদিগের অতিসার এবং অঙীর্ণ 
পীড়াতেট দ্রধি বিশেষ উপকারী । বহুকাল 
হইতে-_-১৮৮৭ খৃষ্টাব্দ হইতে প্রচারিত হইয়াছে 
যে, শিশুদগের সবুজ বর্ণের মল বিশিষ্ট 
অতিসাবের পড়ার মুল কাঁবণ এক প্রকাব 
আথুবীক্ষণিক রোগজীবাণু' এই পীড়া 


ভা 


ভইহ। 





শতক! ছুহ শংক্তর ল্যাকৃটিক এসিড আবে 
উপশম হয় বলিয়া কথিত হয়। কিন্তু কার্ধযতঃ 
কত ফল পাওয়া যায সে বিষয়ে নিঃসন্দেহ 
হওয়া যায় নাই ৷ & 

মিউকস কোলাইটিন অর্থাৎ সঞ্চিত 
গ্রহণী পীড়া আবোগ্য কবা বডই কঠিন, তাহা! 
চিকিৎসক মাত্রেই জ্ঞাত অ'ছেন। এই 
পীড়াব পক্ষেও দি বিশেষ উপকারী । 
সঞ্চিত গহণা পীড়ায় ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ কোঁনছ সুফল লাভ কবা যায় না। 
পাঁড়াব প্রক্কতিত এই নে, কতক দিবস ভাল 
থাকে, আবাব হয়। এই ভাবে বহুকাল 
চলিব। যান অনেকে বলেন--এই পীড়ায় 
পখোব প্রতি দৃষ্টি বাখাঈ প্রধান কর্তব্য। 
কিন্ত তাঁচাতেও যে, বিশেষ ফন হয়, তাহা 
বোাত্যনা। 

বর্তমান সময়ে এই গীঢা লাকটিক 
এসিড ব্যাসিণাস দ্বাবা চিকিৎসা কবিয়!] 
বিশেষ সুফল হইতেছে । একটী বৃদ্ধা 
স্্রশোক এবপ পীড়া আক্রান্ত হইয়া 
অনন্ত জীর্ণ শীর্ণ হঠঘা গিয়া ছল । বহুবাব 
বন্ত ও মামমিশিত দান্ড হইত। কোন 
চিকিৎ্মাতেই উপকাব হয় নাঁই। শেষে 
সমস্ত ওষণ বন্ধ কবিয়। দিয়। সমস্ত দিনে 
এক সে দই এবং যথেষ্ট পানীয় ব্যবস্থা 
কৰায় এক সপ্তাহ পব সমস্ত বেদনা! অন্তহিষ্ 
হইয়াছিল। সমণ্ত দিনে দুইবার মাত্র বাহে 
হইত । তাহাতে বক্ত ছিল ন! ৷ এক পক্ষ পরে 
আমও আব নির্গত হইত না। ইহার কতক 
দিবস পব হইত দধি বন্ধ কবিয়! দেওয়াতে ও 
চাবি মান কাল ভাল আছে। এইরূপ 
ৃষ্টান্ত বিস্তব উদ্ধৃত করা যাইতে পারে। 
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একজন প্রাচীন লেপটেনেণ্ট কর্ণেল,আই, 
এম, এস্‌ এব বনিতা বহুকাল যাবৎ সঞ্চিত 
গ্রহণী পীড়া দ্বারা ভুগিতেছিলেন। কোন 
চিকিৎসার--এলোপেখী, হোমিও প্যাথি, 
কবিরাদী ও অবধোৌতী--সকল চিকিৎস। 
করার ফল নিষ্ষল হইয়াছিল । শেষে প্রত্যহ 
ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাস ট্যাবলেট, দ্বার! 
দধি প্রস্তুত করিয়! পান ক্ষরায় তিনি এক্ষণে 
ভান আছেন। এবং বায়ু পরিবর্তন জঙন্ট 
বিদেশে গিয়াছেন । 

অনেক লোকেব মুখে বড়ই হুন্ধ থাক, 
দৃস্তেব পীড়া থাকে, সেই সকল লোক যদি 
মুখ ধৌত কবাব পবেষ দধি পান করে, তাহ! 
হইলে বিশেষ উপকাব হয়। দধি সেবনের 
পর আব মুখ দৌত কব! নিষেধ, কাবণ 
ল্যাকটিক এ'সড বাসিলাঁস মুখ মধ্যে 
থাকিলে বিশেষ উপকাৰ হয় । তবে ইহাও 
স্মবণ বাখ! উচিত যে, উক্ত এসিড অধিক 


সময় মুখ মধ্যে থাকিতে দেওয়া উচিত নহে । ) 


কাঁবণ অস্ত্র কর্তৃক দন্তেৰ অনিষ্ট হয়। 

মধু মেহ পীড়াগ্রস্ত বোগীর পিপাসা 
নিবারণ জন্য দধি পান করিতে দেওয়| যাইতে 
পারে। ক্ষীব শর্কব! বর্তমান থাকায় দুগ্ধ 
পান করিতে দেওয়ার যে আপত্তি থাকে, 
দধিতে উক্ত ক্ষীর শর্করা ক্ষীরায়ে পরিণত 
হওয়া সে আপত্তিও থাকে ন|। 

যে সকল স্থলে প্রস্তুত দির অভাব হয়, 
সে সকল স্থলে লাকটিক এসিড ব্যাসিলাস 
সঙ্গে থাকিলে তাহা চূর্ণ করিয়! ছু'গ্বীব সহিত 
পান করিলে উক্ত ছুপ্ধস্থিত ক্ষীর সমস্ত ক্রমে 
ক্রমে ল্যাকটিক্‌ এসিড ব্যাসিলাসে পবিণত 
ছয় এবং সমস্ত দুগ্ধ দধির কার্য্য করে। 


এই কাৰ্য্য অল্পে অন্নে সম্পাদদত হইতে 
থাকে। 

যে কোন পীড়াব পূর্ব লক্ষণ কোষ্টবন্ধতা, 
মল বন্ধ থাকায় তাহার বিষাক্ত পদার্থ 
শোধিত হইয়! শোণিত বিষাক্ত করায় স্বতঃ 
বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশিত হয়, অস্ত্র হইতে 
বিষাক্ত পদার্থ শোধিত হইয়া! গীড়ার লক্ষণ 
উপস্থিত কবে, সেই গীড়াতে এক্ষণে দইয়ের 
ব্যবস্থা দেওয়া হইতেছে । এই সমন্তের 
মধ্যে অজীর্ণ ও উদরাময়ে অধিক প্রয়োজিত 
হইতছে। 

এদেশে পরিপাক কার্য্যেব সাহায্য জন্য 
দধির ব্যবহাব যথেষ্ট প্রচলিত। অনেকে 
মাংস পোলাও প্রভৃতি গুরুপাক দ্রব্য ভোজ- 
নেব পব দধি পান কব! অপরিহার্ধয মনে 
করেন। এস্থলে ল্যাকটিক ব্যাসিলাস পরি- 
পারেব সাহায্য করে। তজ্জন্ত অজীর্ঘ, 
উদবাধান প্রভৃতি উপস্থিত হয় না। 

মাংস সহজে সিদ্ধ হইবে বঞ্জিয়া তৎ্সহ 
দধি মিশ্রত কব! হয়, তাহা সকলেই 
জানেন । 

দধি উদ্ভিজ্জ বিষ নাশক, কলিকাতায় 

ংসেব মধ্যে ষ্টরীকৃনিয়া ভবিয়! তাহা! কুকুরকে 
খাইতে দেওয়া হয়। এই মাংস খাওয়ার 
পৰেই আক্ষেপ উপস্থিত হইগা-ত্রীকৃনিয়া 
বিষে বিষাক্ত হওয়ায় কুকুরের মৃত্যু হয়। কিন্ত 
আক্ষেপ আরম্ভ হওয়! মাত্রই যদি কুকুরকে 
ক্রমাগত যথেষ্ট পবিমাণে দই পান করান 
যায়, তাহা! হইলে কুকুরের জীস্ন রক্ষা হয় € 
পুলিশের লোকে কুকুর মারার জন্ত ট্রীকৃনিয়া 
সেবন কথায়! কিন্তু পাড়ার ছেলেরা এইরূপে 
$ সেই কুকুরের জীবন রক্ষা করে। এই ঘটনা 
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অনেকবার প্রত্যক্ষ করিয়াছি । কিন্তু বিশেষ 
ভাবে পরীক্ষা কবিয় দেখি নাই । 'আমাঁব 
বোধ হয় কবিবাজী মতে বোগীকে বসাধন 
কবিযা অর্থাৎ বিষ প্রয়োগ করিযা তাহার 
কিছু পরেই যে দি সেবনের বাবস্থা দেন, 
তাহারও এ উদ্দেশ্য অর্গাৎ অশোমিত অতি- 
রিক্ত বিষাক্ত পদার্থ দধি সংযোগে বিনষ্ট 
কব! ৷ কিন্তু বিশেষ পৰীক্ষ| ব্যতীত এই সম্বন্ধে 


বিশেষ কিছু বলা যাইতে পাবে না) এ 
সমস্ত কল্পন! সিদ্ধান্ত মাত্র। 
সন্ধিবাত--পীড়ায় দধি উপকাবী । 
Dr Herschell মহাশয় দুগ্ধামজ 


জীবাণু সমন্ধে বিশেষ আলোচনা কবিযা- 
ছেন এবং তাহাব অভিজ্ঞ 5! সম্বন্ধে বযাল 
সোসাঈটী অফ. মেডিপিন নামক সভায় 
এক প্রবন্ধ পাঠ কবিয়াছেন। ভাঙার স্থূল 
মৰ্ম্ম এই যে, বুলগ্রেবিযায় প্রস্তুত বিশুদ্ধ 
দুগ্ধায্নজ জীবাণু জীবিত অবস্থায় পাঁওসা 
যায এবং তাহাতে অপব কোণ প্রকাৰ 
জীবাণু মিশ্রিত থাকে না । নিম্নলিখিত পীড়া- 
সমূহে এই জীবাণু 'প্রগৌগ কবিয়া উপবাব 
পাওয়া যায়। 

১। গ্রোটিড খাদা অস্ত্র মধ্যে পচিষ| 
যে সমস্ত পীড়া উৎপন্ন কবে, তৎ্সমন্তেই 
ইহা উপকারী । এই কাবণ সম্ভৃত ্গীড়া 
নানা প্রকার 'এবং তজ্জাত লক্ষণও নান! 
প্রন্কাতিতে প্রকাশ পায় । যেমন 

(ক) পচন জাত পদার্থে ক্রিয়া জন্য 
'স্থানিক উত্তেজনা উপস্থিত ফলে অস্ত্রে 
সাধারণ প্রদাহ, তত্সহ কোলনেব প্রদাহ, 
কোলনেব পুবাতন প্রকৃতি প্রদাহ, কোন 
কোন প্রকার অতিসাব, বিশেষতঃ শিশু- 





| হইতে থাকে । 








দিগেব এই কাবণ জন্য অতিনার, কোলনের 
শ্লেম্ষ'আব প্রকতিব প্রদাহ, এবং শ্লেম্বা ও 
বিলেআব গ্রকৃণতন প্ৰদাহ প্রভৃতি । 

(খ) অস্ত্র মধাস্থিত পচনজনিত *প্বতঃ 
বিষাক্ততা । এই শ্ৰেণীৰ মধ্যেও অনেক 
প্রকৃতির লক্ষণযুক্ত বিভিন্ন শ্রেণীর পীড়া 
দেখিতে পাওয়! যাঁযধ। সাধাবণতঃ এই 
কাঁবণ ছন্ত স্বাস্থ্য বিশ্যেভাঁবে অল্পে অল্পে ভঙ্গ 
অনেক প্রকৃতির চর্মরেগেবও 
ইহাই কাবণ। স্নায়বীয় দুর্কালতা, শিশু- 
দিগের পরিপোষণের বিদ্ব, রক্তহীনতা, সন্ধি 
প্রদাহ, কোন কোন স্নাযুব প্রদাহ, এবং 
আবও নানাপ্রকার স্নায়বীয ও পৈশিক 
পীড়াব উৎপত্তি হইছে পাঁরে। 

২। এক বিশেষ গ্রারুৃতিব কোঠবদ্ধতা 
পীড! হয়, কেবল মার সেই প্রকৃতির পীড়ায় 
ছুপ্ধায়জ জীবাণ প্রযোগ কিয়া সফল 
পাওয! যায। এঃ প্রকৃতির কোষ্ঠ বদ্ধতার 
কাঁবণ--ষে যে কাবণে অস্ত্রের কমিগতি উপ- 
স্থিত হয়, তাহাব কোন কোনটীর অভাব বা 
অল্পতা, তন্মধ্যে অন্ন ও বায়ুৰ উৎপত্তিব 
আভান জন্ত কোষ্ঠবন্ধতা উপস্থিত হইলে ছুগ্ধা- 
শ্লজ জীবাণু প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সুফল 
পাওষ। যায়) শ্রেণীব কোষ্ঠবন্ধত। 
নির্ণয় কবাঁর উপায় এই যে, অন্ত্রের ক্রিয়! 
পৰী্ষার্থ যে নির্দিষ্ট খাদ্য, আছেছ সেই 
খাদ্য প্রয়োগ, কবিলে মলে স্বাভাবিক 
অপেক্ষা কঠিন পদার্থের পরিমাণ হাস হয়। 
এই বিশেষ প্রকৃতির কোষ্ঠবদ্ধ তাঁতেহ ল্যাক- 
টিক এখিড ব্যাসিলাস প্রয়োগ করিয়া উপ- 
কার পাওনা যাঁয়। নতুবা যথ। তথ|--ষে 
কোন প্রক্কৃতিব কোষ্ঠবন্ধ1 হউক না কেন। 


এই 


জুন, ১৯১০] 


দধি। 


২২৩ 





হুঞ্ধায়জ জীবাণু প্রয়োগ করিয়া! কখন উপ- | ব্যাসিলাস সেবন কবাইলে অস্ত্র মধ্যস্থিত 


কার পাওয়ার আশ! করনা যাইতে পাবে না। 
তজ্রপ প্রয়োগ করিলে উপকার না হইয়া 
অনেক, স্থলে অপকার হুওয়াবই সম্ভাবন1। 
যে স্থলে অস্ত্রের পেশাব দুর্বলতার জন্ত কো্ঠ- 
বন্ধত! উপস্থিত হইয়াছে, সে স্থলে আন্তরিক 
পেশীব শক্তি বৃদ্ধি কবাব আশ! কৰিয়া দধি 
প্রয়োগ কবিলে কখন সুফল পাওয়া যাইতে 
পারে না। কেন না ল্যাকটিক এসিড 
ব্যাসিলাসেব উক্ত ক্রিয়া নাই । ববং ছাব 
বিপবীত ক্রিয়া প্রকাশ কবে অর্থাৎ শিথিল 
বিধানকে আরও শিথিল করে। ইহাতে 
উপকার না হইয়া অপক।ৰ হয। এইবপ 
শিথিল বিধান তত্থস্থলে দধি অপ্রযোজা, ঠাঁহ! 
পূর্বেই উল্লেখ কবিয়াছি। অপব যে স্থলে 
কোষ্ঠবন্ধতার কাঁবণ_-অস্বেব অবসন্নতা গ্রস্ত 
ন্ায়ুব উত্তেজনার অভাব, সেম্থলেও দুঞ্ধান্রল 
জীবাপ, অস্ত্রের স্নায়ু উত্তেজনা বৃদ্ধি ন 
করিয়। বরং হাস কবে। কোষ্ঠবন্ধতাঁৰ এই 
রূপ বহু কারণ আছে, সেই কাবণ স্থির কবতঃ 
সেই কাঁবগ ল্যাকটিক এসিড ব্যাসিলাস 
প্রয়োগের উপযুক্ত হইলে তবেই ল্যাকটিক 
এসিড ব্যাসিলাস প্রয়োগ কর! উচিত। নতুবা 
নহে। কেবল হুজুকে পড়িয়া যথা তথ! 
প্রীযোগ করিলে কখন স্ুফলেব আশ! করা 
যাইতে পারে ন|। ন্ুফলের পবিবর্তে কু- 
ফলের জন্তও প্রস্তুত থাকিতে হয়। শটরূপ 
কুফলে লন্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকের কোনও ক্ষতি 
হয়না। কিন্তু নব্য এবং অপ্রসিদ্ধত চিকিৎ- 
সকের ক্ষতি হয়। 

৩। অঙ্ত্রেরে কোন অল্পোর্চারের কয়েক 
দিবস পূর্বব হইতে বিশুদ্ধ ল্যাকটিক এসিড 





বিষাক্ত পদ্দার্পেব পৰিমাণ হাস হওয়ায় উপ- 
কাব পাওয়া যায় । 

ডাক্তার হাবসেলের মতে ল্যাকটিক এসিড 
ব্যালিলাস প্রয়োগ কবিয়া অস্ত্রের ক্রিয়া 
বিকাবে অনেক স্থলে সুফল না পাওয়া 
কাবণেব মধ্যে উপযুক্ত কাবণ নির্ণয়ে অগ্রাহ 
কবাই প্রধান! ইহাঁৰ মধ্যে নিম্নলিখিত 
কয়েকটাই প্রধান । যথা 

(১) প্রোটিড সংশ্লিষ্ট পদার্থে পচনোৎ- 
পত্তি হইয়া ততশ্রেণীন বোঁগজীবাণ,র বংশ 
বৃদ্ধি! (২) কার্বোহাঈড়েট--শর্কবাস্তক পদার্থে 
উৎসেচন ক্রিয়াৰ আধিকা। এই উভয় শ্রেণীর 
মধ্যে কেবল মাত্র প্রথম শ্রেণীর পাঁড়াতেই 
ল্যাকটিক এসিড বাসিলাস প্রয়োগ করিয়া 
উপকার পাওয়া যায়। তজ্জন্ত এষধ প্রয়োগ 
কৰাৰ পূর্বে পীড়াৰ প্রকৃত অবস্ত! নির্ণয় করা 
আবশ্যক । অজীর্ণ পাড়ার যে অবস্থা আস্তিক 
অজীর্ণ পীড়া শ্বেতসার সংশ্লিষ্ট বলিয়া আমরা 
সহজে স্থিব করিয়া থাকি, যে অবস্থায় শর্করা- 
স্তক পদার্থ-কার্বহাইড়েটে অস্বাভাবিক 
উৎসেবন ক্রিষার উৎপত্তি হয়, সেই অবস্থায় 
ল্যাকটিক এপিড ব্যাসিলান প্রয়োগ করিলে 
যে অস্বাভাবিক উৎসেচন ক্রিয়া নিবারণার্থ 
আমবা উক্ত ব্যাসিলাস প্রয়োগ করি, প্রয়োগ 
ফলে তাহার বৃদ্ধি ব্যতীত হ্রাস হয় না, অর্থাৎ 
তপ প্রয়োগের ফলে অপকার ব্যতীত 
উপকার হয় নাঁ। 

উক্ত উভয় অবস্থার পার্থক্য নির্ণয় জন 
মল পরীক্ষা কর! আবশ্যক । (ক) পচন 
সংশ্লিষ্ট মলেব প্রতিক্রিয়া ক্ষারাক্ত এবং 
উৎসেবন সংশ্লিষ্ট মলের প্রতিক্রিয়া অয্নাক্ত ) 


২২৪ 





কিন্তু এই নিয়ম সাধারণ হইলেও কচিৎ কখন 
ইহার অন্যথা! হয়, তাহা স্মরণ রাখা উচিত । 
নিঃসন্দেছরূপে উভয় অবস্থার পার্থক্য নির্ণয় 
কবিতে হইলে strasburger এবং gram 
stained coverglass যন্ত্ৰ দ্বার! পরীক্ষ! 
করিতে হয়। এই সমস্ত যন্ত্রে বিবরণ এবং 
পরীক্ষ। প্রণালী বর্ণনা করা অনাবশ্যক মনে 
করিলাম ৷ 

এন্থলে ইছাও উল্লেখ করা কর্তব্য যে, 
আমরা বাজারে যে সমস্ত লাকাটক্‌ এ'সড 
বাঁসিলাস ট্যাবলেট ক্রয় কবিঠে পাই, তাহাব 
কোনটাব মধ্যে সামান্ত পরিমাণ উক্ত ব্যাপি 
লাস বর্তমান থাকে । আবার কোনটাব মধো 
এমনও হয় যে, একটী মাত্রও ব্যাসিলাদ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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থাকে না । উপযুক্ত পবিমাণ ব্যাসিলাগ 
সংযুক্ত ট্যাবলেটের সংখ্যা অতি অল্প । এই জন্ত 
উহার প্রয়োগে অনেক শ্থলেই কোন স্থফল 
হয় না। 

পূর্বে উল্লেখ করিয়াছি এদেশে দধির 
ব্যবহাব কবিবাজী শান্ত্রেরে মত অনুসারে 
প্রচলিত | তজ্জন্য আমর! কলিকাঁতার মানিক 
ভল স্বীট নিবাসী অসাধাবণ ধীশক্তি সম্পন্ন 
স্থবিখ্যাত কর্বরাজ শ্রীযুক্ত মাধব চঙ্গ ভট্রা- 
চার্ধ্য মহাশঘকেও এতৎ সম্বন্ধীয় তত্ব সংগ্রহের 
উপযুক্ত বাক্তি মনে করিযাছি। কাবণ বর্তমান 
সমষে পাণ্ডিতে এবং আয়ুর্বেদ জ্ঞানে তিনি 
প্রিতিদ্ন্বী। আগামী বারে তাহার সঙ্কলিত 
বিববণ প্রকাশিত হইবে । (ক্রমশঃ) 





পপর 


বিবিধ-তত্ত্ব। 









__ সম্পাদকীয় সংগ্ৰহ । 








হুপিং কফ--চিকিৎসা 
( Thursfield ) 
হুপিং কফের আক্ষেপ নিবাবণ জন্য যে 
সমস্ত ওঁষব প্রয়োগ কর! হয, ভাঁহাতে বিশেষ 
সুফল হয় কিনা, সন্দেহ । চিকিত্সক মাত্রেই 
অবগত আছেন যে, হুপিং কফে আমবা 





ওঁষধেব পর গুঁধধ প্রযোগ কবিয়। যাইতেছি, 
কিন্তু আক্ষেপেব নিবুণ্ত কবিতে সক্ষম হই. ত 
না। ওষধ সেবন কবাইয়া ইপিংকফের 
আক্ষেপের নিবৃত্তি করা অসম্ভব বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় নাঁ। আক্ষেপ নিবারক এবং 





কফ নিঃসারক ওষধ প্রয়োগ কব! সম্পূর্ণ 
নিক্ষল। ছুই একটী ওষদে সামান্ত বিছু 
উপকার পাওয়া বায় মাত্র} বেলেডোনাব 
সহিত ব্রোমাইড একজে প্রয়োগ কবলে 
কিছু সামান্ভ উপকার হয। কিন্তু সেই 
উপকারও স্থায়ী হয না। এবং প্রথম প্রথম 
কয়েক দিবন যাহা কিছু অস্থায়ী সুফল 
পাওয়া যায়, কয়েক দিবস প্রয়োগ করিলে 
শেষে সে অস্থায়ী উপকাবও আব পাওয়া 
যায় নাগ পরস্ত পুস্তকে টিংচাব বা এক্ট 
বেলেডোনার যে মাত্রা লেখ! আছে, সেই 
মাত্রার প্রয়োগ করিয়! কখন সুফল হয় না৷ 
তমপেক্ষা অনেক অধিক মাত্রায় ঠ্রীয়োগ 
করিলে তবে কিছু সফল পাওয়া ঘায়) এবং 
এইরূপ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করার ফলে 
কোন মন্দ ফল উপস্থিত হইতে দেখা যার না। 


মন্দ লক্ষণ উপস্থিত না হউক,তখাচ মন্দ লক্ষ- 
থেব-বেলেডোনার খিষক্রিয়ার কোন লক্ষণ 
উপ'স্থত হইল কিনা, তত্প্রতি সতর্ক দৃষ্টি 
বাখিযা বেলেডোনাব মাত্রা বৃদ্ধি করা কর্তীব্য। 
বিষাক্ত হাব লক্ষণ উপস্থিত হঈলে আর মাত্রা 
বৃদ্ধি কব! অস্থচিত। পুর্ণবয়ফেব পক্ষে টিংচার 
বেশ্ডোনার পুর্ণ মাত্রা পোনন মিনিম 


|| 
মাএ! কিন্ত হুপেং কথাক্রান্ত একটী তিন 


চাবৰ বৎসর বঙ্ক শিশুকে উক্তমাতায় প্রত্যহ 
তিন মাত্র! প্রয়োগ কৰিলে তাহাও সহা হয়। 
এমন কি, তদপেক্ষায় অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
কনিমাও বিষাক্ততাব লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
দেখা যান নাই। ইনি বলেন_-একটী তিন 
বৎসর বযস্ক শিশুকে টিংচার বেলেভোন! 
এক ড্যাম মাত্রায় সেবন করাইলে পর 
উপকার হহয়াছিল। 

ব্রোমোফবম, মর্ফিন, কোকেন, হিরোইন, 
ক্লোবাল প্রতৃত্তি অবসাদক ওষধে উপকাৰ 
হয় বলিয়া কথিত হয়। কিন্ত কার্যাতঃ কোন 
সুফল পাওয়া যাষ না। 

এন্টপাইবিণ প্রয়োগে আক্ষেপেব সংখা! 
হাস হয়_এমত অনেকে বলেন। কিন্ত 
কার্শাত কোন সুকল প্রদান কবে কিনা, 
তঙ্গিষষে বিশেষ সন্দেহ আছে । কুইণাইন রোগ 
জীবাণু নাশক | এই ক্রিয়ার জন্য হুপিং কফে 
কুল্নাইণ প্রয়োগ করিয়া কিছু হৃফল পাওয়া 
যায়! পরন্ত ইহার বরাকারক ক্রিয়ার জন্য 
সুফল হয় । কিন্ত ইহায় প্রধান দোষ এই যে, 


২২৬ 
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ইহার তিজ্তাম্বাদন জন্য শিশুদিগকে এই উষধ 
সেবন কবান বড়ই অস্থর্বধ! । বেলেডোনা 
ত্রোমাইডেব সহিত কুইনাইনও ব্যবস্থা 
করা উচিত। 

নান! প্রকার ওঁষপ নাঁকেব মধ্যে এবং 
গলার মধ্যে প্রয়োগ কবা হয়। কিন্ত 
তাহাতে বিশেষ কোন উপকার হয় না। 





ক্রিয়া বিকারজ অজীর্ণ গীড়া | 
( Drummend ) 

অপরিপাক বা অজীর্ণ গীড়াৰ বিভাগ 
করিতে হইলে অসংখ্য শ্রেণী বিভাগ কবিতে 
হয়। কাঁবণ, অজীৰ্ণ পীড়া নিজে একটা 
পীড়া নহে। অন্ত পীড়াব লক্ষণ মাত্ৰ৷ 
কাবণতঃ এইরূপ হইলেও কার্যাতঃ কিন্ত 
অনেকে ইহাব অনেক কপ শ্রেণী বিভাগ 
কবিয়। থাকেন | যেমন-_ক্রিয়! বিকাঁর জনিত 
অজীৰ্ণ গীড়া, বিনাব বিকাৰ জ'নত অজীর্ণ 
পীড়া, গৌণ বা পবম্পবিত অজীৰ্ণ পীড়া 
ইত্যাদি । আমরা এন্থলে ডাক্তাব ডু মগু 
মহাশয় লিখিত “‘ক্রিয়| বিকাব জনিত অজীর্ণ 
পীড়।” প্রবন্ধের কোন কোন অংশ সঙ্কলিত 
করিতেছি। 

পাকস্থলী এবং ভিওগিনমেব ক্ষত, গাক- 
স্থলীর প্রসারণ, পাইলোরিক অববোধ, 
পাকস্থলীব মাবাত্মক পীড়া প্রভৃতি যাহাতে 
বিধান বিকার বর্তমীন থাকে, তাহা এই 
প্রবন্ধের আলোচ্য বিষয় নহে। সে সমস্ত 
পীড়া অস্ত্র চিকিংসার অন্তর্গত। কিন্ত 
ক্রিয়া বিকার জনিত পীড়া ওষধীয় চিকিৎসার 
অন্তর্গত। আমরা সাধারণতঃ যে সমস্ত 











| 


অচীর্ণ পীড়াগ্রস্ত রোগী প্রাপ্ত হই, তাহার 
অধিকাংশই প্রা ক্রিয়া বিকার জনিত 
অক্ীর্ণ পীড়া । 

অম্নজ অজীর্ণ পীড়া-সাধারণতঃ পাক- 
স্থলীব লবণ দ্রাবকেব আবেব পরিমাণ অধিক 
হইলেই সাধাবণ লোকে সেই গীড়াকে 
অম্বলেব পীড়া বলয় থাকে । তাহার 
বিপবী ত প্রকৃতি অর্থাৎ লবণ দ্রাবক আবের 
অল্পতা হইলে পাকস্থলীব ছুর্বলতা অর্থাৎ 
এটোশিক ডিপৃপেপিয়! নামে উক্ত হইয়া 
থাকে । অন্ত প্রকৃঠিব পীড়ায় শর্কবাস্তক 
পদার্থ পবিপাক হয নাঁ। এই শ্রেণীর বোগী 
শ্বেতসাৰ সংশ্লিষ্ট খাদ্য পরিহার করে। যকৃতের 
ক্রিষা স্বাভাবিক রূপে সম্পন্ন ন! হওয়াও 
এক শ্রেণীব পীড়াব কাবণ। অপর শ্রেণীর 
পীড়াব কাঁবণ--পবিপাক যন্নেব স্বাভাবিক 
সঞ্চাল্নেব ব্যতিক্রম । এইবপ ভাবে শ্রেণী 
বিভাগ কলে চিকিৎ্সাব পক্ষে বিশেষ 
সাহাযা হয় কিন|, সন্দেহ । তবে বিজ্ঞানে 
সমস্ত বোগ নির্ণীত হয়, তাহার কান সন্দেহ 
নাই) 


লবণ দ্রাবকের ন্যনাধিক্য 


ক্রিয়া বিকার জনিত অজীর্ণতা গ্রস্ত 
--পাঁচক অম্নেব দোষভূক্ত বোগী পাইলেই 
আমাদিগকে তখনই স্থির করিতে হয় যে, 
উক্ত অয্নেব আধিক্য, না অল্প গব জন্ত অর্থাৎ 
সবলতা বা ফর্বনতাব জন্ত অজীর্ণ পীড়া 
উপস্থিত হইয়াছে কিনা, এই বিষয় স্থির 
মামাংস। করা । কিন্তু কার্যা তত সহজে নে । 

সবল, কর্ম্মতৎপব, উদ্যোগী লোক- 
'দগের সাধারণতঃ অযনবসাবিধ] জনিত অজীর্ঘ 
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পীড়া উপস্থিত হয়। নান অস্্সযুক্ত রোগী | চিকিৎসার্থ উপস্থিত হয়) তদ্রপ অবস্থায় 


ইহাব বিপবীত প্রকৃতি বিশিষ্ট। অস্ত্রে 
আধিক্য থাকিলে প্রায়ই বেশ ক্ষুধা বর্তমান 
থাকেঞ্সনেক স্থলে ক্কুধীব আধিক্য দেখিতেও 
পাওয়! যায়। অথচ ৩ৎসঙ্গে সঙ্গে পাক 
স্থলীর স্থানে ভারবোধ, বুক জালা, মুখ দিযা 
জল ওঠ! উত্যার্দি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
আহারের কতপ্ষণ পৰে এই সকল লক্ষণ অস্ত- 
হিত হয়। কিন্তু পাচক বসে লবণ দ্রাবকের 
অল্পতাধুক্ত অনদীর্ণ পীড়াগ্রপ্ত রোশী প্রায়ই 
হর্ধল প্রকৃতির, খিটখিটে স্বাভাবেব হইয় 
বাঁকে । ইহাদের ভান ক্ষুধা হয় না, আহা- 
বের অব্যবহিত পবে পাকস্থলীর স্থলে বেদনা 
এবং অশান্তি উপস্থিত হয় _উদবাখান বর্ত- 
মান থাকে | যতক্ষণ পর্যন্ত পবিণাক কার্ধ্য 
শেষ ন! হয় ততক্ষণ পধ্যপ্ত এই সমস্ত 
লক্ষণ বর্ধমান থাকে । পরিপাক হইবে না 
আশঙ্ক। করিয়া রোগী য| তা খাইতে ভয় পায়, 
খাইলেও বাস্তবিক যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয। কিন্তু 
যে সমস্ত রোগীব অন্নাধক্য বর্তমান থাকে 
হার কিছু খাইলেই উপশম বোধ করে। 
উক্ত শ্রেণীব__পাঁচক বসে অয্েব বিকার 
প্রযুক্ত অজীর্ণ রোগীর চিকিত্সা আন্ত 
করার পূর্বেই আমাদিগকে ইহাই স্থিব 
করিতে হয় যে,অম্নের আধিক্য কিম্বা অল্পতাব 
জন্য_-কোন্‌ কারণ জন্য অজীৰ্ণ পীড়া! উপ- 
স্থিত হইয়াছে ! স্নায়ৰীয় দুর্বলতার লক্ষণযুক্ত 
রোগীর লবণান্লের অল্পতাব জন্য অজীর্ণ পীড়া 
উপস্থিত হইলে অন্ন এবং নক্সভমিকা* দ্বারা 
ব্যবস্থাপত্র দিলে উপকার হয়। এই শ্রেণীর 
রোগীর মধ্যে মধ্যে পাকস্থলীয় সন্দি প্রন্কৃতির 
প্রদাহ উপস্থিত হয় এবং সেই সময়েই প্রায় 








পাকস্থলীর স্নিগ্ধ কাবক ওষধ--অম্ন নাশক, 
বিলমথ প্রভৃতি বাবস্থা কবলে উপকার 
পাওয়া যায়! উক্ত প্রদাহ পাকস্থলীর 
শ্লৈষক ঝিন্তুতে উপস্থিত হওয়ার জন্ত 
গ্যাষ্টাইটিস সংজ্ঞা দেওয়! হইয়! থা.ক। 
পথাও এই সমযে কোমল হওয়া আবশ্যক ৷ 
এই শ্ৰেণীৰ বোগীব পথ্য সম্বন্ধে সাবধানতা 
অবলম্বন কবা একটা প্রধান বিষয় | চিকিৎসাব 
আবস্ত হইতেই ততগ্রাতি দৃষ্টিবাথা আবগ্তক। 
ইহাদের প্রাযই কোষ্ট পরিষ্কার হয় না। 
তাহাৰ প্রতিবাঁৰক এবং অন্নলহ বলকাঁবক 
ওষধ ব্যবস্থা কবিতে হয়। এই ওষধ 
আহাবেব অবাবহিত পূর্বেই সেবন কবান 
আবশ্যক | 

অম্নাধক্য জন্য মজীর্ণ পীড়ার চিকিৎসায় 
অম্ননাশক ওষ্ধ দ্বাবা চিকিৎশ| করিতে 


হয। এই অযন্ননাশক ওষণ কোন সময়ে 
সেবন কবিতে হইবে, তাহা পোগীকে 
ভাল কাবয়া বুঝাইয! দেওয়া আবশ্যক ৷ 


নতুব! ওষধে কোন সফল হয়ন।। উপযুক্ত 
উষণ ব্যবস্থা কবিঘাঁও কেবলমাত্র সেবনের 
সময় নিদ্দিষ্ট করিয। না দেওয়ায় চিকিৎসক 
স্যশ লাভে অক্ষম হইয়া থাকেন এবং 
রোগরৈ অনর্থক সময় এবং অর্থনষ্ট হয়। 
তজ্জনা বোগী আহারের কতক্ষণ পরে ওষধ 
সেবন কবিবে, তাহা নির্দিষ্ট কবিরা বলিয়া 
দিতে হইবে এবং পুনর্ধার বোগী আসিলে 
তাহাকে জিজ্ঞাস! করিতে হইবে যে, উপদেশ 
অনুযায়ী ওষৰ সেবন করিয়াছে কিন! ? 
অন্নাধিকা জনিত অজীর্ঘণ পীড়। স্থির রূপে 
নিশ্চিত হইলে আহারের এক কিম্বা হই ঘণ্টা! 
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পরে অগ্লনাশক উধধ--সোডা,বিসমথ প্রভৃতি 
দ্বারা ওষধ সেবন করাইলে বিশেষ সুফল 
পাওয়া যাঁয়। অব্য এতৎ সহ উপযুক্ত পথা 
ব্যবস্থা করা আবশ্যক । অগ্নের আধিব।, 
ন! অল্পতার জন্য পীড়! হইয়াছে ? তাহা নিণয় 
কর! অত্যন্ত কঠিন এবং তাহা নির্ণয় ন! কবিয়া 
ওঁষধ ব্যবস্থা করিলে কোন সুফল পাওয়া 
আশ! করা যাইতে পাবে না। 

ক্রিয়াবিকার জনিত অজীর্ণ পীড়া 
কারণে মধ্যে অনুপযুক্ত আদা, দ্রুত ভক্ষণ, 
দত্তের দোষ, অসম্পূর্ণ চব্বণ, অনির্দিষ্ট সমে 
আহাব, রোগজীবাণুজ পুবাহন বিষান্ততা, 
অভিবিক্ত মদ্যপান, অত্যধিক ধূমপান, বোট 
বন্ধত এবং অন্তাপ্ত পীড়াব পবরম্পনিত ফল, 
যেমন ব্রাইটের পীড়া, ক্রযকাঁস, এবং অন্তান্ত 
পুবাতন দুর্বলকারক পীড়া । আবাব অন্য 
ফোন দুববন্তী পীড়াৰ ফল--যেমন'পষ্টেট গ্রন্থিন 
পীড়া জন্য মুত্র আবদ্ধ থাকিলে এ গীড়া 
আবোগ্য হইলে অজীর্ণ পীড়াও আপন হইতে 
আবোগ্য হয় । তাহাব কোন চিকিৎসা কণি 
হয় ন! স্মায়ু মণ্ডলের সহিতও পবিপাঁক 
ক্রিয়ার সম্বন্ধ আছে) মানমিক বিইতিব 
ফলে ক্রিয়া বিকার জনিত অজীর্ণ পীড়া উপ- 
স্থিত হয়। এ সমন্ধে পরে আলোচন। 
কর! যাইবে । 

অলীর্ণ রোগীব চিকিৎসা! আঁবস্ত কবিতে 
হইলে প্রথমেই তাহাব কাঁবণ নির্ণয় কবা 
আবশ্যক । একই কাৰণে এক এক রোঁগীব 
এক এক রূপ লক্ষণ প্রকাশিত হওয়। ধাতু 
পঙ্কতির পার্থক্যের ফল। একই রোগী 
এক এক বারে ভিন্ন ভিন্ন রূপ লক্ষণ 
উল্লেখ করিতে পাবে। একজন বলে 











তাহাব মুখদিয়া জল উঠে এবং জ্বালা করে। 
অন্ত জন বঙ্গঃস্থলে বেদনা বা ভারবোধ করে। 
অপর একজন বলে যে, তাহার সকাল বেলা 
পেটাপ। থাকে, উদবোষ্ধা প্রদেশে বেদনা 
বোণ কবে। কাহারে বজনীতে নিদ্রা হয় না, 
এবং পেটে গবম হয, এই কপ অপংখা বিভিন্ন 
প্রকৃতিব লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই সমস্ত 
ব্যক্তিগত লক্ষণ ব্যক্তগত অভ্যাসের উপর 
বথকট। নির্ভৰ কবে, তজ্জন্ত রোগীব কোন 
বিষয়ে কিকূপ অভ্যাস, তাহাঁৰ অনুসন্ধান 
কবিষা প্রতবিধান কবিতে হয়। অত্যবিক 
পৰিশ্রম, বিশ্রামেব অভাব জন্য দুর্বল শরীর 
লোকে 'অজীণ পীদা উপস্থিত হয়। অপক্ক 
নিকৃষ্ট, ছুপ্পাচা খাদে।র জন্যও অজীর্ণ পী ‘1 হইয়া 
থাকে । এই সমস্ত কারণ দুব না কবিয়। ওুষধ 
প্রযেগ কবিলে কখন উপকার হইতে 
গাবে না। 


অজার্ণ গীড়ার অপ্রকৃত কারণ। 


অনেক সময় এমন দেখিতে পাওয়! যায় 
যে, বোণী হয় তো অতাধিক মদ্যপায়ী 
অথবা অত্যধিক ধূমপানের অভ্যাস আছে, 
চিকিৎসকের নিকট তাহ! প্রকাশ কর! লঙ্জা- 
জনক বিবেচনা কবে। এবং প্রস্কৃত কারণ 
গোপন কবিয়{ অজীৰ্ণ পীড়ার অন্তরূপ কারণ 
নির্দেশ কৰে। বোগীৰ সমস্তশরজনী অ্বত্যাচাব 
কবিষা অতিবাহিত করাই হয় তো তাংার 
অচীর্ণ পীড়াব কাঁবণ | কিন্ত ইহা কখন আশা 
কবা যাইতে পারে না যে, বোগী তাহ! চিকিৎ - 
সকের নিকট প্রকাশ করিয়া বলিবে। তজ্জন্য 
বোগী কোন অপ্রস্কৃত কারণ নির্দেশ করিলে 
প্রকৃত কারণ কি, তাহা অনুসন্ধান করিয়া 
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রানার 


বহির্গত করা চিকিৎসকের বর্তব্য। কিন্তু 
এই সমস্ত অত্যাচাব_-মন্দ অভ্যাস প্রভৃঠি 
অনুসন্ধান করিতে হইলে এত সতর্কভাবে 
অনুসন্ধান করিতে হইবে যে, পেই অনুসন্ধান 
ফলে যেন বোগীর কেন মানমিক অশান্তির 
কারণ উপস্থিত না হয়। স্ত্রীলোকেব পীড়া 
হইলে এই অনুসন্ধান কাৰ্য্য কতদুন গকতব, 
তাহা সকল চিকিৎসকেই সহজেই অনুভব 
করিতে পাবেন । এমন হওয়! আশ্চর্য্য নহে 
যে, অসাবধানে কোন প্রশ্ন জিজ্ঞাস! কবিলে 
হয় তে সে বিবক্ত হইয়! তাহা দ্বাবা চিকিৎসা 
ন! করানই ভাল মনে কবিতে পা.ব। 
অনাবশ্যকীয় গুরতব ভোজন জন্য বক্ত!- 
ধিক্য ধাতু প্রক্কৃতব বোগীর অজীর্ণ পী৬া 
হইলে প্রাযই মুখে বিস্বাদ অনুভব কৰে। 
বজনীতে জিহ্বা শুদ্ধ, এবং বসহীন,ও 
নাসিকায় রক্তাধিক্য এবং পাকস্থলী প্রদেশে 
ভাববোধ কবে। এই শ্রেণীর রোগীর জিহবা 
স্কীত ও দত্তেব দাগযুক্ত, কখন কখন ভিহ্বাঁস 
ক্ষত হয়। অক্ষুধা, বিবমিষ!, উদণাধ্মান, ও 
প্রশ্বাস বায়ুতে দুর্গন্ধ থাকে । «ই শ্রেণীৰ 
রোগীর উপযুক্ত পথ্য নির্ণয,লাবণিক বিবেচক 
এবং বায়ু নাশক ওঁষধ ব্যবন্থ। কৰিলে বেশ 
উপকার হয়। কিন্তু কদভ্যাস পবিশ্যাগ না 
করিলে কথন সুফল হইতে পাবে না । আহাবের 
পত্তিমাণ হান কবিয়া দেওয়া আবশ্যক | 
খাদ্যের পরিমাণের হাসের সঙ্গে সঙ্গে 
বিশ্রামের ব্যবস্থা করা আবশ্যক ) অতিরিক্ত 
খাদ্যই যে স্থলে অজীর্ঘণ পাঁড়ার ক্ষণ, সেস্থলে 
খাদ্যের পরিমাণত্রাস করাই প্রধান চিকিৎসা । 
বড়লোকের ঘরেই এই শ্রেণীর পীড়া দেখিতে 
গাওয়! যায় । উদরাখ্ান,। আহারাস্তে উদর- 





স্কী ত, তজ্ঞাভাব, ঘোরতব আলম্ত, অস্থুৎসাহ 
ইত্যাদি ইহছাব লক্ষণ । মদ ইত্যাদি নেশা 
কব পদার্থ সেবন বর্জন কবান যেমন 
কঠিন, অতাধিক ভোজন করা অভ্যাস 
ত্যাগ কবানও তজ্রপ কঠিন। তবে সুখের 
বিষয় এই যে, এদেশে এই শ্রেণীব রোগীর 
সংখ্যা বিবল। 

কেবল খাঁদা অধিক হইলেই যে অজীর্ণ 
পীড়। উপস্থিত হয, তাহা নহে। পবস্ত এক 
এক বোগীব এক এক শ্রেণীর খাদ্য সহা 
হয় না । যেমন কেহ অনায়াসে ছুই সের দুগ্ধ 
পান কবিযা পবিপাক কবিতে পারে, অপর 
এবমন হম তো এক পোয়! ছগ্ধও পবিপাক 
করিত পাবে না। অথচ এ পবিমাণ পান 
কবে এবং তজ্জন্য অভীর্ণ পীড়াব উৎপত্তি হয়। 
এস্টশে দুগ্ধ পরিতাগ করাই চিকিৎস!। 
এইট রূপ কোন বিশেষ খাঁদোর জন্য অজীর্ণ 
পীড়া হইলে হাঁহ৷ ঠিক কবিয়া পবিত্যাগ 
কবাই বিধি | ইহা ধাতু প্রকৃতির বিশেষত্বের 
যশ । আবাৰ অন্য এক প্ৰকৃতি অভ্যাস আছে 
যেমন-মভাপিক পরিমাণ লবণ না হইলে 
কোন খাদ্যই তাঁহাদের ভাল লাগে না। 
এইরূপ অধিক পরিমাণ লবণ ভক্ষণ কণার 
ধলে পাকস্থলীতে জবণাঙ্ের পরিমাণ অধিক 
হুওযায় অজীর্ণ পীড়া উপস্থিত হয় । এস্বলে 
খাদ্যে হাবণেব পরিমাণ হাস করাই উক্ত 
অভীর্ণ পীড়ার চিকিৎসা । অত্যধিক মসল্লা, 
মিষ্ট দ্রবা, জল ইত্যাদি সম্বন্ধেও এই নিয়ম। 


খাদ্য । 


অজীর্ণ পীড়াগ্রস্ত রোগীর দন্ত ও মাড়ী 
পরীক্ষা কর! কর্তব্য। দস্তের পীড়া থাকিলে 
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তাঁহাস চিকিৎস! আবশ্তক । অজীর্ণ পীড়া- 
গান্ত রোগীর পক্ষে চর্বযখাদ্য উত্তমরূপে চর্বণ 
করিয়া তৎপর গলাধঃকরণ কবা উচিত। 
আহারাস্তে কিছুকাল বিশ্রাম আবশ্যক ৷ 
চা, কাফী, মিষ্ট, সুরা, প্রভৃতি উত্তেজক, 
আলু প্রভৃতি তংকারী, ও কফী প্রভৃতি 
শাঁকশবজী, বর্জন কব! উচিত। বোগী 
যাহ! সহজে পরিপাক কবিতে পাবে, সে 
তাঙগাই ভক্ষণ করিবে । এ বিষয় চিকিৎসক 
অপেক্ষ! রোগী তাহাব নিজ পরিপাক শক্তির 
বিষয় অধিক বুঝিতে পারে। 

আঁমাকের ধূম পানে ছুই প্রকারে পরি- 
পাক ক্রিয়ার বিস্ন উপস্থিঠ কবে। প্রথম, 
ধূম সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ক্সৈষ্মিক ঝিলিব উ'ত্ৰজজন! 
উপস্থিত কবায় উক্ত ঝিলির শ্রাবণ ক্রিযা বৃদ্ধি 
হয়। চক্ষে ধূম লাগিলে আমব! ইহা প্রত্যক্ষ 
করিয়া থাকি । এপ পাকস্থলীতে লাব বৃদ্ধ 
হয়। দ্বিতীয় শোষত হয়া দুববত্তী ক্ৰিয়াৰ 
পরজ্পরিত ফল--অধিক ধূম পান কৰিলে 
তাহাব বিষাক্ত পদার্থ শোষিত হইয়া শোণিত 
সহ মিলিত হইয়! স্নায়ুর উপর ক্রিয়া প্রকাশ 
করে-__গ্যান্লিয়ার উপর ক্রিয়া প্রকাশ কবে, 
তাহারই প্রতিফলিত ক্রিয়া ফলে প্রাস্তবর্তা 
স্বাযুর উত্তেজন। হওয়ায় পাকস্থলীব শ্রাবেব 
পরিমাণ বৃদ্ধি হয়, পাচক বসে লবণ দ্রাঝকেব 
পরিমাণ বৃদ্ধি হওয়ায় অম্নাধিক্য জনিত 
অজীর্দণ পীড়া বৃদ্ধি হয়, নাইকোটিন গান- 
মিনার উপর ক্রিয়। প্রকাশ করে, নাইঈকোটিল 
লোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি কারক। ইহার এই 
ক্রিয়া এডরিখালিন অপেক্ষীও প্রবল | এই 
জন্য নাইকোটিন বিষাক্ততায় অজীর্ণ পীড়া উপ- 
স্থিত হয়। তামাকের ধুম পানে পাকস্থলীর 


ভিষক্-দর্পণ। 
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পাঁচক বসের আব পরিমাণ বুদ্ধি হয় এন্ত 
গুরুতর ভোজ্নের পর তামাকের ধূম পান 
করিলে পরিপাকের সাহায্য হয়। 


স্নায়বীয় অজীার্ণ পীড়া । 


স্নায়ুমণ্ডলেব ক্রিযাব বিকৃতির ফলে 
অনেক স্থলে অপবিপাঁক উপস্থিত হয়, এই 
শ্রেণীর বোগী আমরা বিস্তব দেখিতে পাই। 
অনেক সময়ে আমরা এমন দেখিতে পাই যে, 
স্নায়বীয় অবসন্নতাষ মানসিক অন্ুস্থতার জন্তু 
অজীর্ণ পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হয়। রোগী 
এবং চিকিৎসক উভয়ে মনে কবিতে পারেন 
যে, অজীৰ্ণ পীড়াব জন্তই মানসিক অবসন্নত। 
উপস্থিত হইয়াছে। বাস্তবিক কিন্ত মানসিক 
অসুস্থতাই প্রদান কাবণ। অপরিপাক তাহার 
আন্ষর্জক লক্ষণ মাত্র। এইরূপ স্নায়বিক 
অপবিপাবের লক্ষণ নিয়ত থাকিতে পাবে। 
কিন্ত কোন কোন স্থলে অনিয়মিত পর্যায় 
ক্রমে উপস্থিত হইতে থাকে । রোগী কয়েক 
দিবস ভাল থাকে; আবাঁব পীড়াব লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। ্সীয়বীম অপবিপাক উল্লেখ 
কবিতে হইলে প্রবন্ধ সুদীর্ঘ হওযার 
আশঙ্কায় বারাস্তবে তন্দষয় আলোচনা করার 
বাসনা রহিল। 


এপেণ্ডিদাইটিস_ 
কখন অস্ত্রোপচার কর্তব্য? 
(Rowlands.) 
সাহেবদিগের দেশের তুলনায় এদেশে 
এপেগডিসাইটিস্‌ পীড়াগ্রস্ত রোগীর সংখ্যা 
বিবল। কিন্তু তাই বলিয়া যে অতিব্রিল 
তাহ! আমার বোধ হয়না। মধো মধ্যে 
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বিবিধ তত্ব । 
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আমরা এই পীড়া গ্রস্ত বোগী দেখিতে পাই। 
তবে আমাদের বোধ হয় যে, অনেক স্থলে 
প্রকৃত রোগ নির্ণীত না হওয়ায় আমরা এই 
শ্রেণীৰ বোগীৰ সংখ্যা অতিবিরল বলিয়া 
মনে করি। 

কোনও একজন বড় লোকের কোন 
বিশেষ পীড়! হইলে সেই পীড়াব বিষয় অনেক 
লোকের মনোযোগ আকর্ষণ করে। 
সআট সপ্তম এডোয়ার্ডের এপে্ওসাইটিস 
হওয়ায় তৎকালে এত সম্বন্ধে এদেশে 
বিশেষ আলোচনা হইয়াছে। আবাব বঙ্গীয 
গভর্ণমেণ্টেব প্রধান সেক্রেটাবী সার চার্লস 
এলেনের এই পীড়াব অস্ত্রোপচাব হওয়াব পব 
মৃত্যু হওয়াব বর্তমান সময়ে অনেকেই এতৎ 
সম্বন্ধে আলোচনা আরম্ভ করিযাছেন। কোন 
রোগীর পেটে ব্যথা হইলেই তিনি প্রশ্ন 
জিচ্ঞাস। কবেন যে, এপিণ্ডিসাঁইটিস তো হয় 
নাই? তাহ৷ হইলে অন্তোপচাব কবিলেই 
মারা যাইব। এপেগ্ডিলাইটিসেব জন্য অস্তরো- 
পচার কবায় সাং চাঁলদএলেন মহাশয়ের 
মৃত্যু হইয়াছে সত্য কিন্ত তাই বলিয়া 
যে সর্বস্থলেই এরূপ ফল হয়, তাহা নহে। 
অস্ত্রোপচারেরও সময় ও অসময় আঁছে। 
এই সময় ও অসময়--দেশ বিশেষে বিভিন্ন- 
রূপ, অস্ত্র চকিৎসকের মত অনুপাবে বিভিন্ন- 
রূপ*এবং রোগীর অবস্থান্থদারেও বিভিন্নরূপ 
হই! খা.ক। এদেশে হম্পিটালে গবীব 
রোগী ব্যতীভ অস্ত্র সহজে অস্ত্রোপচার 
করা হয় ন।। এদেশ অপেক্ষা ইংলণ্ডে এই 
পড়ায় অধক স্থলে অস্ত্রোপচার করা হইয়া 
থাকে । আবার ইংলণ্ড অপেক্ষা! আমে- 
রিকার আরে! অধিক সংখ্যার অস্ত্রোপচার 





সম্পাদিত হয়। তবে বর্তমান সময়ে যেন 
বোধ হয় সর্বত্রই এপেণ্ডিসাইটিসের অস্ত্রো- 
পচার সংখ্যা অনুপাত অনুলারে অল্প হইয়! 
আপলিতেছে। কষেক বৎসব পূর্বে এপেণ্ডি- 
সাইটিল হইযাঁছে অনুমান সিদ্ধান্ত হইলেই 
অস্ত্রোপচাব করা হইত। এখন আব তাহ কব! 
হয় ন! ৷ একটু ধৈর্য্য ধরিয়া বিবেচনা কবা 
হইয! থাকে । 

এপেও্ডিসাষ্টটিসে কখন অস্ত্রোপচার 
কর্তবা? এই প্রশ্নের উত্তব আনবা গায়জ 
হম্পিটালেব ডাক্তাব বোল্যাওন্‌ মহাশয়ের 
প্রবন্ধ হইতে সঙ্কলিত কবিলাম। 

বর্তমান সময়ে অধিকাংশ অস্ত্র চিকিৎসক 
এবং সাধারণ চিকত্সকের মত এই যে, 
একবাব এপেিসাইটিস্‌ হইলেই উক্ত এপে- 
গিকা উচ্ছেদ কথা সৎ পবামর্শপিদ্ধ | কার, 
একবাঁব এই পীড়া হইলে তাঁর পরে যে 
উক্ত পীড়া হইবে না, তাহার কোন প্রমাণ 
নাই । এবং ইহাই দেখা যায় যে, একবার 
এপেণ্ডিদাইটিস্‌ হইলে পুনর্ব্বার হওয়ার সন্ভা- 
বনা থাকে। পবন্ত পুনব্বার আক্রান্ত হইলে 
তাহ! প্রথমবারের ন্যায় সামান্ত প্রকৃতি না 
হইয়! প্রবল প্রকৃতির প্রদাহ হইতে পারে। 
এবং অনেক স্থলে তদ্রপ হইতে দেখা যায় । 
প্রথম আক্রমণে হয়তো অন্্রাবরক বিলি 


প্রবল ভাবে আক্রান্ত হয় নাই। কিন্তু 
দ্বিতীয় বারে তদ্রুপ হইতে পাবে। প্রথম 
বারে শ্রুদাহল আবদ্ধ ঠাঁয় আবদ্ধ 


হইলে কতক দিবস পরে উক্ত আবদ্ধত৷ 
অস্তহিত হয় এবং অনাবদ্ধ এপেগ্ডিক্স উদর 
গহবর মধ্যে অবস্থান করে। কয়েকবার 
সামান্ত প্রকৃতির প্রদাহ হওয়ার পর একবার 


২৩২ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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প্রবল প্রকৃতির প্রদাহ হইতে দেখ| দায়। 
এইজন্য এপেণ্ডিসাইটিস্‌ হইলে তাহার তিন 
সপ্তাহ পরেই উক্ত এপেগুক্স উচ্ছেদ কবাই 
সৎপরামর্শ দ্দ্ধ । 

কেহ কেহ ৰলেন-দ্বিগীয়বাব প্রদাহ 
উপস্থিত হইবে কিনা, তাঁহান কোন স্ভিবত। 
নাই, তজ্জন্ত তিন সপ্তাহ পৰে এপেণ্ডিক্স 
উচ্ছেদ না করিযা দ্বিতীয়বার আক্রমণের 
প্রথমাবস্থায় উহ! উচ্ছেদ কবাই সৎগৰ মর্শ 
সিদ্ধ মনে কবেন। কিন্তু ₹দুল্রবে 
ইহ! বল! যায় যে, আমর! সচবাচন 
দেখিতে পাই যে, একবাব এপেণ্ডিদাইটিন্‌ 
হইলে তাহা পুনংপুনঃ হউতে থাকে | এবং 
দ্বিতীয়বার প্রদাহ উপস্থি5 হইলে, হা 
কখন্‌, কোন স্থানে থাক! সময়ে ও কিরূপ 
প্র্কৃতিন প্রদাহ হইবে, ঠাঁহাব নিশ্চমহা 
কিছুই নাই। হয়তো এমন স্থানে অবস্থান 
সময়ে প্রদাহ উপস্থিত হছতে পাবে যে, 
তথায় এপে ওক উচ্ছেদ কবাঃ উপযুক্ত 
চিকিৎসক এবং চিকিৎসালয় ন! থাকিতে 
পাবে এবং তদ্রপ অবস্থায় বোগীকেও 
স্থানান্তর কবা অসম্ভব হইতে পাবে। 
এইরূপ আশঙ্কার প্রতি বিধান জগ্তই 
পূর্বেই এপেণ্ডিক্স উচ্ছেদ করা কর্তব্য । 

প্রদাহ আক্রমণের তিন সপ্তাহ পবেহ 
প্রদাহজ।ত স্রাব সমূহ শোষিত হইব বাষ। 
অন্ত স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয। তজ্জঙ্গ 
উচ্ছেদ অক্ত্রোপচাবেব উহাই উপযুক্ত সময়। 
তৎপুণ্বব প্রদাহজ আব বর্তমান থাকায় 
অক্ত্রেপচানে অনুবিধা ও শোণিত স্রাব 
হইতে পাঁবে। পুষ্প বর্তমান থাকাও অসম্ভব 
নহে। পৃয় থাকিলে ডেণেজ্ দিতে হয়। 


তাহার ফলে কর্তিত স্থলে পরে অন্ত্রবৃদ্ধি পীড়! 
উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা থাকে । 

কখন কখন প্রবল আক্রমণ নাতিপ্রবল 
আক্রমণে পরিণত হয়। প্রদাহ লক্ষণ সম্পূর্ণ- 
রূপে অন্তঠিত হয় না। এইরূপ অবস্থায় 
প্রতাহ সামান্য জব হয়, পীড়িত স্থানে সামান্য 
বেদন। বর্তমান থাকে । সেই স্থানে সঞ্চাপ 
দিলে অভ্যন্তবে একটা দণার অন্ুবপ ধোধ 
হয__এইবপ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে বুঝিতে 
হহবে যে, স্থূল প্রাচীবে আবদ্ধ সামান্য পুয় 
সঞ্চিত বহিয়াছে--একটী ক্ষুদ্র স্ফোটক হই- 
যাছে। এই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
বিনা অন্ত্রোপচাষে আবোগ্য হওযাঁৰ আশায় 
কেবল সময়েব অপব্যম কর! হয় মাত্র} পরস্ত 
স্ফোটক বিদীর্ণ হইলে অন্ত্রাববক বিল্লির 
বাপক প্রদাহ হগযার আশঙ্কাও বর্তমান 
থাকে । তজ্জন্য অনঠিবলম্বে অস্ত্রোপচার 
করাই সত্যুক্তি সঙ্গত। 

ডাক্তাব বোল্যাণ্ডের মতে এপেপ্ডিসাইটিস্‌ 
পীড়া নিণাত হইলে প্রথমে অস্ত্রোপচার কর! 
কর্তবা। এইবপে অল্প সময় মধ্যে অস্ত্রোপ- 
চাব করিলে পরবর্তী উপসর্গ সমূহের হন্ত 
হইতে পরিত্রাণ পাওয়া যায়। ইহাতে অন্ত্রো- 
পচাবেব কষ্ট,অর্থব্যয়, সময় নষ্ট এবং দুশ্চিন্তার 
হস্ত হইতে পবিত্রাণপাওয়! যায়। এই সময়ে 
প্রদাহজ.আবদ্ধত! উপস্থিত হয় না। তঞ্ঞন্য 
আন্ত্রাপচাব সহজ সাশ্য হয়। গ্রদাহ এপে* 
গিক্স ব্যগীত অন্যান্য গঠন আক্রমণ না 
কহিলে অস্ত্রোপগাৰ ফলে অনা কোন বিপদই- 
উপস্থিত হয় না। যত বিলম্ব করা হয়, অন্যান 
গঠন তত অধিক প্রদাহ দ্বারা আক্রান্ত হওয়াক্ষ 
বিপদেৰ আশঙ্কা ক্রমে অধিক হইতে থাকে £ 


